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Jonot korvaushoitoon ovat pitkät, eikä jonotusaikana ole tarjolla juuri mitään 
palveluita. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, millaista tukea korva-
ushoidossa olevat olisivat kaivanneet jonotusaikana ja millaista tukea jono-
tusajalle olisi mahdollista tarjota. Tutkimus tehtiin yhteistyössä Vantaan H-
klinikan eli huumehoitoklinikan kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin myös miten 
diakoniatyö voisi vastata jononaikaisen tuen ongelmaan. 
Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineisto kerättiin kyselyillä. Kyselyihin vastasi yh-
deksän H-klinikan korvaushoitoasiakasta, seitsemän H-klinikan työntekijää ja 
neljä Vantaan seurakuntien diakonia. Aineistoa analysoitiin aineistolähtöisen 
sisällönanalyysin menetelmin. 
Tutkimustuloksista ilmeni, että korvaushoitoasiakkaiden ja työntekijöiden näke-
mykset tuen tarpeesta jonon aikana eroavat suuresti. Työntekijät kertoivat jono-
tuksen aikana olevan tarjolla monenlaisia palveluita, kuten ryhmätoimintaa, ta-
paamisia ja akupunktiota. Asiakkaille oli kuitenkin tarjottu jonotusaikana vain 
sairaanhoitajatapaamisia, eikä tuki ollut riittävää. Asiakkaat olisivat kaivanneet 
jonotusaikana muun muassa keskusteluapua, vertaistukea ja enemmän tietoa. 
Työntekijät uskoivat asiakkaiden tarvitsevan apua käytännön asioiden hoidossa, 
keinoja ja neuvoja huumeidenkäytön lopettamiseen, vertaistukea sekä tietoa. 
Jononaikaista hoitoa pyritään kehittämään H-klinikalla jatkuvasti. 
Seurakunnissa ei juurikaan tehdä erillistä huumetyötä, vaan huumeriippuvaisia 
kohdataan kaikessa seurakunnan toiminnassa. Diakonit korostivat vastauksis-
saan kuuntelun ja rinnalla kulkemisen merkitystä. Diakoniatyö voisi vastata tuen 
tarpeeseen tarjoamalla keskusteluapua sitä haluaville ja laajentamalla yhteis-
työtä eri päihdepalveluiden kanssa. 
Asiasanat: Korvaushoito, korvaushoitojonot, huumetyö, päihdetyö, H-klinikka, 
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ABSTRACT 
Niininen Hennariikka & Uusiniemi Jenni. Need of support while waiting for opio-
id substitute treatment. Language: Finnish. Järvenpää, autumn 2011, 79 pages, 
4 appendices. 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, 
Option in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services. 
Queues to opioid substitute treatment (OST) are long and there are not a lot of 
services available during the waiting time. The purpose of our thesis was to find 
out what kind of support the people who are in opioid substitute treatment would 
have needed during the waiting time and what kind of support would be possi-
ble to offer for people in line. The research was done in co-operation with a drug 
treatment clinic in Vantaa. One goal was to find out how diaconal work could 
respond to the need of support in the waiting time. 
The research was a qualitative research and the research material was col-
lected by inquiries. Nine OST customers, seven employees of drug treatment 
clinic and four diaconia workers participated for this research. The research ma-
terial was analyzed by using material based analysis. 
The results showed that the customers’ and employees’ opinions about the 
need of support during the waiting time differ highly. Employees told that there 
are many kinds of services for the waiting time, such as group activities, ap-
pointments and acupuncture. The customers had been offered only nurse ap-
pointments and they felt that it was not adequate. During the waiting time cus-
tomers would have wanted more individual discussion, peer support and infor-
mation. Employees believed that customers would have needed help in practic-
al matters, advice in quitting drug abuse, peer support and information. The 
drug treatment clinic aims to improve the treatment during the waiting time con-
tinuously. 
Parishes do not separate drug work from other work, parish workers encounter 
drug addicts in all parish activities. All diaconia workers emphasized the mean-
ing of listening and emotional support. Diaconal work could respond to the need 
of support by offering individual discussion and expanding co-operation with 
other alcohol and substance abuse counselling services. 
Keywords: Opioid substitute treatment (OST), addiction care, drug addiction, 
opioids, diaconal work, qualitative research 
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1 JOHDANTO 
Huumeongelma on melko tuore ilmiö yhteiskunnassamme. Ensimmäinen niin 
sanottu huumeaalto tuli 1970-luvulla, mutta ongelmaksi huumeidenkäyttö muo-
dostui vasta toisen aallon myötä 1990-luvulla. Etenkin kovien huumeiden käyttö 
ja siihen liittyvät kuolemat lisääntyivät 1990-luvulla huomattavasti. Koviksi huu-
meiksi lasketaan amfetamiini ja opiaatit, joista opiaatit ovat selkeästi yleisempi 
huumehoitoon hakeutuneilla. (Saarto 2003, 69–70.) 
Opiaattiriippuvuuden hoitoon kehitettyä korvaushoitoa, jossa huumeet korva-
taan opiaattipohjaisilla lääkkeillä, alettiin toteuttaa Suomessa 1990-luvulla (Ho-
lopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 478). Korvaushoitojonot ovat pitkät, esi-
merkiksi pääkaupunkiseudulla korvaushoitoon pääsyä joutuu odottamaan kah-
desta kuuteen kuukautta. Korvaushoitojonossa olevat ovat siis jo hakeutuneet 
hoidon piiriin, mutta joutuvat odottamaan hoitopaikkaa lähestulkoon ilman apua 
tai tukea. 
Jonoja korvaushoitoon muodostuu, koska paikkoja ei ole riittävästi. Korvaushoi-
topaikkojen puute johtuu osaksi negatiivisista asenteista korvaushoitoa kohtaan. 
Asenteet ovat ristiriitaisia, vaikka korvaushoidon tehon on tutkimusten mukaan 
todettu olevan erittäin hyvä ja se toimii opiaattiriippuvuuden katkaisussa pa-
remmin kuin muut keinot. Sosiaali- ja terveysministeriö on tukenut selvästi 
enemmän lääkkeettömiä hoitoja ja lyhyitä vieroituksia, vaikka ne on todettu epä-
realistisiksi hoitomuodoiksi opiaattiriippuvaisten kohdalla. (Holopainen ym. 
2003, 478.) Päihdelääketieteen professori Mikko Salaspuro kertoo, että korva-
ushoito parantaa hoitoennustetta huomattavasti ja se mahdollistaa myös korva-
ushoidossa olevan henkilön muun hoidon. Korvaushoito säästää myös ihmis-
henkiä: opiaattiriippuvaisten kuolleisuus vuosittain on suuri. Noin kolme neljästä 
heroiiniriippuvaisesta pääsee irti riippuvuudestaan korvaushoidon avulla. (He-
lasti i.a.) 
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Olemme olleet kiinnostuneita huumetyöstä ja huumekulttuurista jo pitkään. Työ, 
työyhteisö ja johtaminen - opintokokonaisuuden harjoittelujaksolla Irti Huumeis-
ta ry:llä kuulimme korvaushoidon jonotusajoista ja siitä, että hoitoa odottaville ei 
ole tarjolla minkäänlaisia palveluita. Tästä syntyi idea opinnäytetyöhömme: pe-
rustaisimme vertaistukiryhmän korvaushoitoa odottaville huumeidenkäyttäjille. 
Otimme yhteyttä Vantaan Myyrmäessä sijaitsevan H-klinikan esimieheen ja hän 
innostui ideastamme. Vertaistukiryhmä perustettiin H-klinikalle ja H-klinikalta 
luvattiin etsiä ja ohjata asiakkaat ryhmäämme. 
Vertaistukiryhmään ei kuitenkaan tullut ketään, joten päätimme tutkia sitä, miten 
korvaushoidossa olevat kokivat odotusajan ja millaista tukea he olisivat kaivan-
neet sinä aikana. Muutimme vertaistukiryhmän kahvilatoiminnaksi, jossa kahvit-
telun lomassa keskustelimme H-klinikalla korvaushoidossa olevien asiakkaiden 
kanssa heidän odotusajastaan. Kahvila toimi H-klinikan tiloissa. Teimme asiak-
kaille kyselyn, johon he vastasivat osittain kirjallisesti ja osittain suullisesti. Ta-
voitteenamme oli saada tietoa tukimuodoista, joita odotusaikana oli mahdolli-
sesti tarjottu ja siitä, millaista tukea he olisivat kaivanneet. Teimme kyselyt myös 
H-klinikan työntekijöille saadaksemme heidän näkemyksensä muun muassa 
tarvittavista tukimuodoista ja siitä, mikä oli mahdollisesti syynä siihen, että ver-
taistukiryhmäämme ei asiakkaita tullut. 
Korvaushoidossa olevista käytämme työssämme sanaa asiakas, koska he ovat 
kaikki H-klinikan korvaushoitoasiakkaita. Käytämme myös paljon termejä jono-
tusaika ja odotusaika, joilla viittaamme aikaan, jonka asiakkaat ovat odottaneet 
korvaushoitoon pääsyä. Työntekijöillä tarkoitamme kaikkia H-klinikan työnteki-
jöitä. Emme halunneet erotella esimerkiksi sairaanhoitajia, ohjaajia ja esimiehiä. 
Aikaisempia tutkimuksia tai kirjallisuutta korvaushoidon odotuksesta ei juuri löy-
dy. Korvaushoitoa odottavien tuen tarvetta tai kokemuksia ei ole aiemmin aina-
kaan H-klinikalla kartoitettu. Uskomme, että opinnäytetyöstämme tulee olemaan 
hyötyä monille eri tahoille ja etenkin tuleville korvaushoitoa odottaville. 
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2 LÄHTÖKOHTIA TUTKIMUKSELLE 
2.1 Huumetilanne ja huumeidenkäyttökulttuuri Suomessa 
1990-luvulla huumeiden käyttö ja kokeilut kasvoivat räjähdysmäisesti. 2000-
luvun puolivälissä tilanne on tasaantunut, eikä huumeidenkäyttäjien ja huume-
haittojen määrä ole enää kasvanut. Huumehaitoilla tarkoitetaan esimerkiksi 
huumeiden käytön aiheuttamia tartuntatauteja. Huumehaittojen ehkäisyssä ter-
veysneuvontapisteillä on ollut suuri merkitys. Yleisin huumausaine on kannabis, 
jota on kokeillut noin 10–20 prosenttia suomalaisista. Muita huumeita kokeillaan 
ja käytetään huomattavasti vähemmän. Yleisimmin kokeilut sijoittuvat nuoruus-
ikään, ikävuosien 15–34 välille. Vaikka kokeilujen määrä ei ole enää kasvanut, 
huolestuttavaa on nuorten asenteiden muuttuminen myönteisemmiksi huuma-
usaineita kohtaan. (Forsell, Virtanen, Jääskeläinen, Alho, Partanen 2010, 38; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
Yhteiskunnallisesti huumausaineiden ongelmakäyttö on melko tuore ongelma. 
Huumausaineiden ongelmakäytöksi lasketaan amfetamiinin ja opiaattien käyttö. 
Vuonna 2005 Suomessa arvioitiin olevan noin 15 000–20 000 ongelmakäyttä-
jää, eli 0,6-0,7 prosenttia maan 15–55-vuotiaasta väestöstä. Lähes 80 prosent-
tia ongelmakäyttäjistä on miehiä. Suurin käyttäjäryhmä on 25–34-vuotiaat. Am-
fetamiinin käyttö on huomattavasti yleisempää kuin opiaattien käyttö, amfeta-
miinia ongelmakäyttäjistä käyttää noin 80 prosenttia. Päihdehuollon huumehoi-
don asiakkaaksi hakeudutaan kuitenkin eniten opiaattien käytön takia. Ensisijai-
sena huumeena asiakkaaksi hakeutuneilla on yhä useammin korvaushoitolääk-
keenä käytetty buprenorfiini. Suomalaisessa ongelmakäyttökulttuurissa on kui-
tenkin tyypillistä useiden eri aineiden sekakäyttö. Viime vuosina huumausainei-
siin liittyvien kuolemien määrä on kasvanut ja kasvaa edelleen. (Forsell ym. 
2010, 5, 53.) Erityisesti sekakäyttökuolemat, joihin liittyy buprenorfiini, ovat li-
sääntyneet huomattavasti. Pelkästään viime vuonna buprenorfiinin, alkoholin ja 
bentsodiatsepiinien sekakäyttöön kuoli yli 150 ihmistä. Bentsodiatsepiinit ovat 
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keskushermostoon vaikuttavia rauhoittavia lääkkeitä. Buprenorfiinin käyttöön on 
kuollut tiettävästi vain yksi ihminen. (45 minuuttia 2011.) 
Huumausaineiden katukauppa on vilkastunut huomattavasti viime vuosien aika-
na. Euroopan Unionin ja Schengenin sopimuksen myötä rajat ovat avautuneet 
ja maiden välillä liikkumisesta on tullut entistä helpompaa. (Jaakkola + ym. 
2001, 7.) Katukaupalle on tyypillistä aineiden epäpuhtaus ja niiden laimentami-
nen. Etenkin korvaushoitolääkkeitä liikkuu katukaupassa paljon. Usein käyttäjät 
turvautuvat erilaisiin korvikkeisiin, jos käyttäjän yleensä käyttämä aine, esimer-
kiksi heroiini, on vaikeasti saatavilla. (45 minuuttia 2011; Seppälä 2001, 10.) 
Yleisin opiaatti katukaupassa on korvaushoitolääke Subutex, jota tosin käyte-
tään Suomessa korvaushoitolääkkeenä vain harvoissa tapauksissa. Heroiini on 
kadonnut katukaupasta lähes kokonaan. 
Rajat ovat avautuneet myös muualle maailmaan Internetin myötä. Internetistä 
voi esimerkiksi tilata huumausaineiden valmistukseen tarvittavia välineitä kotiin. 
Internetissä voi myös jakaa vapaasti tietoa huumeiden vaikutuksista ja käytöstä. 
Useilla suomalaisilla sivustoilla ihmiset voivat vertailla käyttökokemuksiaan ja 
jopa suositella tiettyjä huumeita kokeiltavaksi. Vaikka rikospoliisi valvoo ja sul-
kee näitä sivustoja, uusia tulee jatkuvasti. Päihdehuollossa onkin huolestuttu 
siitä, miten nuorille on tärkeää itse päihtymys, eikä se mitä he käyttävät. Erityi-
sesti nuorille on tyypillistä elämyksien hakeminen ja huumeet ovat myös keino 
rentoutua sekä päästä irti arjesta. Erilaiset huumeita ihannoivat sivustot ja kes-
kustelupalstat vaikuttavat nuorten kokeiluihin voimakkaasti. (Hakkarainen & 
Olsson 2001, 46.) 
Huumeiden käyttöön liittyvät ongelmat herättävät ihmisissä enemmän pelkoa ja 
suojautumisen tarvetta kuin jotkut muut suuria haittoja aiheuttavat ilmiöt. Jonkin 
toisen ilmiön, kuten tupakoinnin, aiheuttamat suuretkin yhteiskunnalliset haitat 
saatetaan julkisissa keskusteluissa ohittaa kokonaan. Samaan aikaan pienetkin 
huumeisiin liittyvät tapahtumat aiheuttavat poliittista painetta, vaikka määrälli-
sesti huumeiden ongelmakäyttäjiä on vähän. (Weckroth 2001, 41–45.) 
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2.2 Palvelujärjestelmä ja lainsäädäntö 
Lain mukaan kunnat vastaavat sosiaalihuollon palveluista. Kunnan palvelujen 
täydentäjinä, korvaajina tai toteuttajina toimivat yksityiset palvelun tuottajat. 
Huomattava osa kuntien palveluista hankitaan nykyään ostopalveluina. Kaikkia 
päihdepalveluita säätelee päihdehuoltolaki. (Ihalainen & Kettunen 2007, 30.) 
Kuntien päihdepalvelut perustuvat päihdehuoltolain asettamiin säännöksiin. 
Kuntien tulee tarjota riittävät päihdepalvelut asukkaiden tarpeiden mukaan. 
Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteidenkäytöstä aiheutu-
via haittoja. Tarkoituksena on myös edistää päihteidenkäyttäjän ja hänen läheis-
tensä turvallisuutta ja toimintakykyä. Palveluita tulee kehittää siten, että mahdol-
lisimman moni saa tarvitsemaansa apua ja tukea mahdollisimman nopeasti. 
Päihdehoito tulee suunnitella asiakkaan tarpeen mukaisesti. Hoidon tulee aina 
ensisijaisesti perustua asiakkaan omaan tahtoon. Tahdosta riippumatonta hoi-
toa eli niin sanottua pakkohoitoa toteutetaan joissakin tapauksissa päihdehuol-
tolain, mielenterveyslain (1990) tai lastensuojelulain (2007) nojalla. (Mäkelä 
2005; Päihdehuoltolaki 1986.) 
Palveluita pyritään kehittämään jatkuvasti. Esimerkiksi Vantaan kaupunki pyrkii 
muuttamaan päihdehuoltoa entistä avohoitopainotteisemmaksi ja vähentämään 
laitoshoitoa tuntuvasti. Avohoidon tulisi olla ensisijainen hoitomuoto päihdeon-
gelmien hoidossa. Päihdehuollon avopalveluihin kuuluvat muun muassa avo-
muotoinen katkaisuhoito ja kuntoutus sekä korvaushoito. Tavoitteena on myös 
nopeuttaa hoitoon pääsyä. Korvaushoito on päihdepalveluiden ainoa hoitota-
kuun alainen palvelu. Hoitotakuu korvaushoidossa on kuusi kuukautta. Keskei-
siä kehittämistavoitteita Vantaan huumehoidossa ovat avohoitopainotteisuuden 
lisäksi lääkkeettömän hoidon lisääminen, perhetyön lisääminen, ryhmätoimin-
nan kehittäminen ja lisääminen, sekä panostaminen tiiviiseen yhteistyöhön mui-
den tahojen kanssa. (Vantaan kaupunki 2011a.) 
Perusrakenteeltaan huumeriippuvuuden hoitojärjestelmä on samanlainen kuin 
muissakin päihderiippuvuuksissa tai terveydenhuollossa. Huumehoidon palvelu-
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järjestelmä toimii kolmella tasolla, joista ensimmäisen tason muodostavat kunti-
en yleiset sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten terveysasemat ja sosiaalitoimistot. 
Toisena tasona tulevat päihdehuollon erityispalvelut, jotka keskittyvät pelkäs-
tään päihdeongelmien hoitoon. Näitä ovat esimerkiksi A-klinikat, Järvenpään 
sosiaalisairaala ja kuntien katkaisu- ja vieroitusyksiköt. Kolmannella tasolla ovat 
ne päihdehuollon yksiköt, jotka on suunniteltu erityisesti huumeongelmaisten 
hoitoon, kuten esimerkiksi H-klinikka ja Helsingin Diakonissalaitoksen ylläpitä-
mä huumepäivystysklinikka. Järjestelmään voisi lisätä neljänneksi tasoksi pel-
kästään tiettyyn huumeriippuvuuteen tarkoitetut paikat, kuten opiaattiriippuvais-
ten hoitoon tarkoitettu Opioidiriippuvuuspoliklinikka. Useissa kaupungeissa on 
lisäksi terveysneuvontapisteitä, jotka ovat matalan kynnyksen toimintaa ja ne 
ovat tarkoitettu suonensisäisten huumeiden käyttäjille. Tärkeä rooli huumehoi-
don palvelujärjestelmässä on myös kolmannella sektorilla. Useat järjestöt, kuten 
NA ja Irti Huumeista Ry, sekä seurakunnat järjestävät vertaistoimintaa huume-
riippuvuuksista kärsiville. (Mäkelä 2005.) 
Suomen huumepolitiikka perustuu kansainvälisiin yleissopimuksiin ja Suomen 
omaan lainsäädäntöön. Kansallisesti ja kansainvälisesti huumepolitiikkaa pyri-
tään toteuttamaan strategioiden avulla, ja ne muodostavat huumepolitiikan ra-
kenteet. Nykyinen huumausainepoliittinen linjaus on pitkään rakennettu komp-
romissi eri toimijoiden varsin erilaisten käsitysten väliltä. Huumausainepolitii-
kassa ei ole tapahtunut juurikaan muutoksia viime vuosina, eikä huumepolitiik-
kaa haluta löysentää. Tämä ei kuitenkaan estä käyttämästä haittoja vähentäviä 
keinoja, kuten esimerkiksi terveysneuvontapisteiden toimintaa ja korvaushoitoa. 
Yleisen hyvinvointipolitiikan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaja-
alainen kehittäminen jatkuu edelleen. (Soikkeli 2001, 9, 25.) 
Suomen huumausainepolitiikan yleistavoitteena on huumeiden käytön ja levit-
tämisen ehkäiseminen sekä niistä johtuvien haittojen vähentäminen. Suomi 
noudattaa kansainvälisiä sopimuksia, kuten YK:n huumausaineiden vastaisia 
sopimuksia ja EU:n huumausainestrategiaa (2005–2012), joilla pyritään vähen-
tämään kysyntää ja tarjontaa sekä saattamaan huumeongelmaiset mahdolli-
simman varhain hoidon piiriin. Huumeisiin liittyvät ongelmat otetaan myös seu-
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rakunnissa huomioon ja huumetyötä tehdään erityisnuorisotyössä, nuoriso- ja 
varhaisnuorisotyössä, rippikoulussa ja koulutyössä. Päihdeongelmaisia tukee 
erityisesti diakoniatyö ja seurakunnan perheneuvonta tukee ja auttaa päihdeon-
gelmaisten perheitä ja omaisia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007; Soikkeli 
2001, 21.) 
Suuntaviivat suomalaiselle huumausainepolitiikalle antaa valtioneuvosto. Val-
tioneuvoston periaatepäätöksessä huumausainepoliittisesta yhteistyöstä (2008–
2011) on puututtu muun muassa ehkäisevään päihdetyöhön, huumausaineri-
koksien torjuntaan ja opioidiriippuvaisten hoitoon pääsyn nopeuttamiseen. 
Huumetilannetta tulee seurata ja tutkia aktiivisesti. Hoitopalveluiden kehittämis-
tä jatketaan muun muassa seuraamalla kansalaisten näkemyksiä palveluista. 
Periaatepäätöksessä on mainittu myös hoitovaihtoehtojen lisääminen huume-
riippuvaisille. Säännöllisesti päivitettävien periaatepäätösten tarkoituksena on 
velvoittaa eri tahot, esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriö ja poliisi, yhteistyö-
hön mahdollisimman tehokkaan huumausainepolitiikan toteuttamiseksi. Se 
myös varmistaa, että eri alojen huumausainepoliittiset toimenpiteet ovat yh-
denmukaisia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.) 
Rikoslain (1993) 50. luvussa määritellään huumausainerikokset ja säädetään 
rangaistuskäytännöt. Huumausainelain (2008) tavoitteena on huumausaineiden 
laittoman maahantuonnin, viennin, valmistuksen, levittämisen ja käytön ehkäi-
seminen. Kaikkien huumaavien aineiden käyttö, levitys, hallussapito ja valmis-
tus on kielletty huumausainelaissa. Huumausainelaki sallii tiettyjen aineiden 
käytön lääkinnällisissä tarkoituksissa. Esimerkiksi buprenorfiini on sallittu lääkä-
rin määräämänä, mutta saman lääkkeen käyttö on kielletty huumaustarkoituk-
sessa. 
2.3 Opiaattiriippuvuus 
Päihderiippuvuus voidaan määritellä tietyn aineen jatkuvaan käyttöön liittyväksi 
tilaksi, jolle on ominaista pakonomainen tarve käyttää ainetta ja kyvyttömyys 
hallita käytön aloittamista, määrää tai lopettamista. Päihderiippuvuudelle on 
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ominaista myös se, että elimistön kyky sietää ainetta kasvaa, eikä entinen an-
nos enää riitä tuottamaan haluttua vaikutusta. Tällöin annosta joutuu suurenta-
maan säännöllisin väliajoin. Vaikka päihteen käyttö aiheuttaa lukuisia haittoja 
käyttäjälleen, riippuvainen käyttää ainetta siitä huolimatta. (Ihalainen & Kettunen 
2007, 175.) 
Opiaatit ovat oopiumunikosta (Papaver somniferum) saatavia aineita. Raakaoo-
piumista, joka on unikon kuivattua maitiaisnestettä, valmistetaan kodeiinia, mor-
fiinia ja niistä edelleen heroiinia ja muita opiaatteja. Lääketieteessä opiaatteja 
on käytetty jo kauan, ja käytetään edelleen. Niillä helpotetaan voimakkaita kipu-
tiloja ja esimerkiksi terminaalivaiheen hoitoa. Tutuimpia lääkkeinä käytettäviä 
opiaatteja ovat korvaushoidossa käytettävät metadoni ja buprenorfiini sekä ki-
putilojen hoitoon käytettävät morfiini ja tramadoli. Opiaatteihin kuuluvaa kodeii-
nia käytetään myös lievempien kipujen ja yskänärsytyksen hoidossa. (Seppälä 
2001, 21; Päihdelinkki 2005.) 
Opiaattiriippuvaiset käyttävät yleensä heroiinia tai buprenorfiinia. Buprenorfiine-
ja ovat muun muassa Subutex, Temgesic ja Suboxone, joista Subutex on ylei-
sin opiaatti käyttäjien keskuudessa. Heroiinia ja buprenorfiinia käytetään suo-
nensisäisesti, polttamalla ja imemällä hengitysteihin sekä suun kautta esimer-
kiksi tablettina. Heroiinia pistettäessä vaikutus alkaa sekunneissa, kun taas 
muilla tavoilla käytettynä vaikutuksen alkamiseen voi mennä jopa viisitoista mi-
nuuttia. Uusilla käyttäjillä polttaminen on pistämistä yleisempää, mutta jo pi-
demmän aikaa käyttäneet usein tarvitsevat heroiinin aikaansaaman hyvänolon 
tunteen nopeammin. Opiaattien käyttäjillä toleranssi kasvaa nopeasti, ja tottunut 
käyttäjä saattaa tarvita jopa satakertaisen annoksen ensiannokseen verrattuna. 
(National Institute of Drug Abuse 2005.) 
Opiaatit saavat aikaan voimakkaan hyvänolon tunteen ja niillä on keskusher-
mostoa lamaannuttava vaikutus. Kivut, ruokahalu ja seksuaaliset tarpeet katoa-
vat ja jännitys ja ahdistuneisuus laukeavat. Muita vaikutuksia ovat liikkeiden ja 
refleksien hidastuminen, verenpaineen lasku, pupillien supistuminen, olotilan 
vaihtelu virkeästä uneliaaksi ja ”sisäiseen maailmaan” vajoaminen. Hengityksen 
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ja pulssin hidastuminen voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Suurin osa ylian-
nostuskuolemista johtuu hengityspysähdyksestä. Veriteitse tarttuvat taudit ja 
muut virukset ja tulehdukset ovat yleisiä likaisten välineiden vuoksi. (Seppälä 
2001, 22; Päihdelinkki 2005.) 
Opiaattien pitkäaikaiskäyttö johtaa fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Kai-
kista huumausaineista opiaatit aiheuttavat voimakkaimman riippuvuuden. Kaikil-
le riippuvuuksille on ominaista se, että aluksi ne tuottavat nautintoa. Käytön jat-
kuessa aineesta saatu nautinto loppuu, koska elimistö on tottunut aineeseen. 
Aineesta tulee itse tarkoitus ja sen käytöllä pyritään enää ylläpitämään niin sa-
nottua normaalia olotilaa. Riippuvuudesta on vaikea päästä, koska aivot ovat 
mukautuneet opiaatin käyttöön. Psyykkinen riippuvuus syntyy myös opitun käyt-
täytymisen myötä, jolloin aineen käyttö on kiinteä osa käyttäjän jokapäiväistä 
elämää. Elämä ilman päihdettä tuntuu mahdottomalta ja käyttäjä lievittää sillä 
muun muassa ahdistusta, ikävystyneisyyttä sekä kuvittelee hallitsevansa poik-
keavia aistikokemuksia. Aine luo käyttäjälleen tunteen, että hän hallitsee omaa 
elämäänsä paremmin aineen vaikutuksen alaisena. Korostunut itsevarmuuden 
ja hallinnan tunne vaihtuu kuitenkin nopeasti pelkotiloihin ja masennukseen ai-
neen vaikutuksen hiipuessa. Fyysiset vieroitusoireet ovat voimakkaat ja saatta-
vat ilmaantua jo tuntien kuluessa viimeisestä annoksesta. Pahimmillaan ne ovat 
kahden - kolmen vuorokauden jälkeen. Pitkävaikutteisten opiaattien, kuten bup-
renorfiini, vieroitusoireet ovat lievempiä ja ilmaantuvat myöhemmin kuin esimer-
kiksi heroiinin. Vieroitusoireet alkavat levottomuutena ja flunssan kaltaisina oi-
reina, mutta kehittyvät muutaman päivän sisällä sietämättömiksi kiputiloiksi, pa-
hoinvoinniksi, kouristuksiksi ja jopa tajuttomuuskohtauksiksi. (Heikkilä 2005, 20, 
55; Päihdelinkki 2005; Seppälä 2001, 22; Holopainen 2001, 41.) 
Päihderiippuvuus jaetaan fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden lisäksi sosiaali-
seen riippuvuuteen. Sosiaalinen riippuvuus on suuri riskitekijä riippuvuussairau-
den kehittymiselle. Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan yhteisön jäsenten 
keskinäistä riippuvuutta toisistaan, ja tavoista, joita yhteisöön kuuluu. Etenkin 
huumeidenkäytön alkuvaiheessa oma yhteisö on tärkeä. Huumeidenkäyttö lisää 
yhteenkuuluvuuden tunnetta yhteisön sisällä. Sosiaalinen, psyykkinen ja fyysi-
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nen riippuvuus yhdessä aiheuttavat sen, että riippuvuudesta irtipääseminen on 
pitkä ja vaikea prosessi. (Holopainen 2001, 41.) 
2.4 Riippuvuudesta irtautuminen 
Huumeriippuvuudesta irtautuminen ei käy helposti, vaan se on yleensä pitkä ja 
monivaiheinen prosessi. Psykologit James Prochaska ja Carlo DiClemente ovat 
laatineet laajalti käytetyn mallin muutoksen vaiheista. Teorian ideana on, että 
riippuvuuksista irtautuminen ei tapahdu hetkessä. Muutos on tavallaan jatkumo, 
jonka riippuvainen käy läpi pyrkiessään onnistuneeseen muutokseen. Muutok-
sen vaiheisiin kuuluu kuusi eri vaihetta. Teorian tarkoituksena on auttaa niin 
riippuvaista kuin työntekijääkin hahmottamaan riippuvaisen elämäntilanne ja 
tätä kautta antaa oikeat välineet aineen käytön lopettamiseen. (Peele 2004, 61.) 
Riippuvuudesta irtautuminen alkaa esipohdintavaiheesta, jossa käyttäjä ei va-
kavissaan mieti aineen käytön lopettamista. Ajatus lopettamisesta on käynyt 
mielessä, mutta hän puolustaa huonoa tapaansa eikä koe aineen käyttöä on-
gelmana. Tässä vaiheessa riippuvaisen omaiset ovat enemmän huolissaan hä-
nen käytöksestään ja saattavat painostaa häntä lopettamaan. (AddictionInfo 
2008.) 
Pohdintavaiheessa riippuvainen on tietoinen ongelmastaan, on harkinnut ai-
neen käytön lopettamista ja ajatellut mahdollista muutosta. Pohdintavaiheessa 
ollaan kahden vaiheilla muutoksen haluamisesta, ja pohditaan aineen käytön 
lopettamisen positiivisia ja negatiivisia puolia. Riippuvainen on hyvin epävarma 
ja haluaa vuoroin muuttua ja vuoroin pysyä samassa elämäntilanteessa kuin 
nyt. Tämä vaihe voi kestää pitkäänkin. Pohdintavaiheessa ollaan kiinnostuneita 
saamaan lisää tietoa riippuvuudesta ja heijastamaan sitä omiin tunteisiin. (Ad-
dictionInfo 2008.) 
Valmistautumisvaiheessa riippuvainen on päättänyt muuttua ja alkaa suunnitella 
muutoksen tekemistä. Hän alkaa muun muassa kerätä tietoa tarvittavista toi-
menpiteistä muutostaan varten ja ottaa selvää mahdollisista hoitopaikoista. Mo-
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net riippuvaiset jättävät tämän vaiheen väliin ja siirtyvät suoraan toimintavai-
heeseen. Tämä aiheuttaa usein pettymyksiä, koska riippuvainen ei ole etsinyt 
tarpeeksi tietoa tulevasta elämän muutoksesta eikä välttämättä täysin ymmär-
tänyt mitä se vaatii. (AddictionInfo 2008.) 
Toimintavaiheessa riippuvainen uskoo itseensä ja muutoksen mahdollisuuteen 
sekä ottaa askelia muutoksen suuntaan. Tämä on lyhin kaikista vaiheista ja täl-
löin tahdonvoima on erityisen tärkeä. Käyttäjä tekee joskus jopa yliyrityksiä lo-
pettamisen tai elämänmuutoksensa suhteen. Tällöin retkahtamisen vaara on 
suurimmillaan. Toimintavaiheessa hän hyödyntää etsimäänsä tietoa ja harjoitte-
lee selviytymistaitojaan. Hän myös hyödyntää muutosta tukevia sosiaalisia suh-
teitaan ja on avoin etsimään myös muita muutostaan tukevia tahoja. (Addic-
tionInfo 2008.) 
Ylläpitovaiheessa käyttäjä osaa välttää houkutuksia eikä palaa vanhaan ta-
paansa. Entinen käyttäjä tunnistaa retkahdukseen johtavat tekijät ja soveltaa 
tietoaan uuteen elämään ja retkahtamisen välttämiseen. Hän on kärsivällinen ja 
tunnustaa, että usein vie aikaa päästä eroon vanhoista tavoista. Vaikka hänellä 
olisikin ajoittaisia ajatuksia palata takaisin entisiin tapoihin, hän osaa taistella 
tätä ajatusta vastaan. (AddictinInfo 2008.) 
Myös retkahdukset kuuluvat riippuvuudesta irtautumiseen. Retkahdusvaiheessa 
riippuvainen palaa takaisin entisiin tapoihinsa. Matkalla pysyvään muutokseen 
on normaalia, että retkahdetaan ainakin kerran. Retkahdus on usein seurausta 
lannistumisen tunteen kokemisesta ja siitä, että riippuvainen kokee epäonnistu-
neensa. Se ei ole vain huono asia, vaan sen voi muuttaa oppimiskokemukseksi. 
Retkahduksen aikana riippuvainen tiedostaa ja ymmärtää paremmin omaa ai-
neen käyttöään ja siihen liittyviä uskomuksiaan, tunteitaan ja toimintatapojaan. 
(AddicionInfo 2008.) 
Huumeista luopuminen on aina surutyö. Koska huumeet ovat aikaisemmin ol-
leet niin suuressa osassa riippuvaisen elämää, jopa koko elämän tärkein asia, 
on luopuminen todella vaikeaa. Riippuvainen käy huumeista luopuessaan sa-
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moja vaiheita läpi kuin kuka tahansa surutyötä tekevä. Surutyö on tässäkin ta-
pauksessa yksilöllistä ja riippuvaiset aloittavat sen eri vaiheissa. Joillakin se 
saattaa kulkea muutoksen vaiheiden rinnalla ja toisilla taas alkaa vasta esimer-
kiksi vuoden mittaisen hoitojakson jälkeen. (Hammarlund 2004, 96.) Yrmy Iko-
nen (2010) on määritellyt huumeista luopumisen vaiheet avuksi päihdetyönteki-
jöille sekä riippuvuudesta toipuville. 
Shokkivaiheessa, joka voi ilmetä jo huumeiden käytön aikana, riippuvainen ta-
juaa oman tilanteensa vakavuuden. Se voi aiheuttaa lamaantumista ja kauhua 
sekä saamattomuutta. Riippuvainen on usein neuvoton, eikä tiedä mitä tehdä. 
Hän saattaa myös olla välinpitämätön oman tilanteensa suhteen. Shokkivaihetta 
seuraa kieltäminen, joka saattaa myös vuorotella shokkitilan kanssa. Riippuvai-
nen on uhmakas ja uskottelee itselleen, ettei tilanne todellisuudessa ole niin 
paha kuin hän on luullut. Hän ylireagoi tekemällä suuria suunnitelmia tulevai-
suudestaan ja hänellä on usein epärealistiset tavoitteet elämänsä suhteen. Hän 
saattaa ajatella, että koko elämä riippuu hoidon saamisesta. (Hammarlund 
2004, 98; Ikonen 2010.) 
Vihavaiheessa riippuvainen on todennut ongelmansa ja alkaa etsiä ongelmal-
leen syyllistä. Riippuvainen syyttää usein muita tilanteestaan. Hän alkaa inhota 
itseään ja tilannettaan sekä käyttäytyy marttyyrimaisesti. Riippuvainen on kiel-
tämisvaiheessa ehdoton ja näkee asiat vain hyvinä tai huonoina. Hän on vain 
asioiden puolesta tai niitä vastaan, eikä osaa ajatella asioita näiden väliltä. Hän 
on myös sokeasti uskollinen tai vihainen, mikä tukee hänen mustavalkoista ajat-
telumaailmaansa. Vihavaihetta seuraa pelkovaihe, jonka aikana riippuvainen 
kokee voimakasta pelkoa ja vainoharhoja. Pelot voivat liittyä hänen tulevaisuu-
tensa ja vainoharhat taas esimerkiksi läheisten suhtautumiseen. Riippuvainen 
saattaa alkaa vältellä sosiaalisia kontakteja ja pelkää jatkuvasti epäonnistuvan-
sa. Hän kokee myös voimakasta pelkoa oman terveytensä ja mielenterveytensä 
menettämisestä. (Hammarlund 2004, 98; Ikonen 2010.) 
Näiden jälkeen riippuvainen hyväksyy, että ei esimerkiksi voi käyttää tiettyä ai-
netta enää koskaan. Hänen täytyy hyväksyä ja käsitellä aineen menetys, johon 
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kuuluu olennaisesti suru. Hyväksyntävaiheessa riippuvaisen tunteet vaihtelevat 
voimakkaasti riemusta epätoivoon ja suruun. Hänen on sopeuduttava elämään, 
jossa ainetta ei enää ole. Huumeesta luopuminen jättää tyhjän aukon riippuvai-
seen. Kun riippuvainen on hyväksynyt sen, että hän ei voi enää palata takaisin 
entiseen elämäänsä, hänen tulee suunnata emotionaalinen energiansa uuteen 
kohteeseen. Kuudennessa, eli ratkaisujen etsintävaiheessa hän yrittää elää il-
man ainetta ja etsii ratkaisuja uuden elämäntavan ylläpitämiseen. (Hammarlund 
2004, 99; Ikonen 2010.) 
Huumeista luopuminen ja oman elämäntilanteen muuttaminen on pitkä ja moni-
vaiheinen prosessi. Tyypillistä huumeriippuvaiselle varsinkin prosessin alussa 
on katteettomat lupaukset esimerkiksi hoitoon hakeutumisesta. Motiivi vieroit-
tautumiselle saattaa aluksi olla epäselvä riippuvaiselle itselleen, jolloin hän ha-
luaa miettiä sitä rauhassa. (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkölä 2003, 15.) 
Koko prosessin läpikäyminen, aina esipohdintavaiheesta totaaliseen aineesta 
luopumiseen ja uuden elämäntavan ylläpitämiseen ilman retkahduksia, saattaa 
kestää jopa vuosia. Prosessi ei aina etene vaiheiden mukaisesti ja vaiheet saat-
tavat vaihdella ja toistua useaankin otteeseen. Tämän vuoksi Prochaskan ja 
DiClementen sekä Ikosen teoriat ovat tärkeitä, sillä ne auttavat riippuvaista 
ymmärtämään omaa itseään ja työntekijää laatimaan asiakkaan elämäntilan-
teen mukaiset yksilölliset suunnitelmat vieroittautumisen tukemiseksi. 
2.5 Korvaushoito 
Korvaushoito tarkoittaa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (2008) mukaan 
opiaattiriippuvuuden hoitoa metadonia tai buprenorfiinia sisältävillä lääkkeillä. 
Hoitoon on kuuluttava myös psykososiaalinen ja muu tarvittava lääketieteellinen 
hoito, sekä säännöllinen hoidon seuranta. Yleisimmät korvaushoitolääkkeet 
ovat buprenorfiini-naloksonivalmiste Suboxone, buprenorfiinivalmiste Subutex ja 
metadoni, joista Suboxonea käytetään nykyään eniten. Metadonia on käytetty jo 
kymmeniä vuosia ja sen avulla on onnistuttu hoitamaan satoja tuhansia opiaatti-
riippuvaisia ympäri maailman. Se vähentää tehokkaasti opiaattivieroitusoireita 
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ilman merkittäviä haittavaikutuksia. Buprenorfiini otettiin Suomessa käyttöön 
1990-luvun lopulla. Sen etuna on pienempi toksisuus kuin metadonissa ja sitä 
voidaan annostella valvotusti useamman päivän annoksina. Haittoina on korke-
ampi hinta sekä sen väärinkäyttömahdollisuus ja päätyminen katukauppaan. 
Buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmävalmiste Suboxone on uusin korvaushoito-
lääke ja se on lähes korvannut aiemmin paljon käytetyn Subutexin. Naloksonin 
tarkoitus valmisteessa on estää suonensisäistä väärinkäyttöä. (Holopainen ym. 
2003, 478–479.) 
Korvaushoitoon voi päästä opiaattiriippuvainen henkilö, jolla on takanaan yksi 
tai useampia epäonnistuneita vieroitus- tai katkaisuhoitoja ja pitkä päihdetausta. 
Jos opiaattiriippuvuutta ei ole pystytty katkaisemaan millään muulla avo- tai lai-
tosmuotoisella menetelmällä, saattaa lääkkeellinen korvaushoito olla ainoa kei-
no irrottautua pakonomaisesta opiaattien käytöstä. Korvaushoito on siis aina 
viimesijainen hoitomuoto. (Holopainen ym. 2003, 478.) Korvaushoitoon pääsyyn 
liittyy myös huumeseulojen säännöllinen ottaminen jonotusaikana. Puhtaat tu-
lokset seulassa voivat aiheuttaa sen, että korvaushoito ei toteudu. Asiakkaan 
täytyy siis osoittaa käyttävänsä huumeita säännöllisesti, ja että ei pysty ole-
maan ilman ainetta. 
Korvaushoidon tavoitteena on lääkehoidon ja psykososiaalisen tuen avulla saa-
da riippuvuus katkaistua ja irrottaa käyttäjä huumemaailmasta. Tarkoitus on 
mahdollisuuksien ja käyttäjän oman toimintakyvyn mukaan saada hänet takaisin 
normaaliin päivärytmiin ja arkeen ja sitä kautta työelämään. (Ihalainen & Kettu-
nen 2007, 185.) Korvaushoito tähtää aina päihteettömyyteen ja täydelliseen 
kuntoutumiseen. Korvaushoitolääkkeen annostusta on tarkoitus vähentää pik-
kuhiljaa ja lopulta lopettaa se kokonaan. Tämä ei kuitenkaan ole aina mahdollis-
ta tai se ei yrityksistä huolimatta onnistu. Jotkut käyttävät korvaushoitolääkettä 
loppuelämänsä ja tällöin puhutaan haittoja vähentävästä korvaushoidosta. Ai-
emmin loppuelämän kestävästä hoidosta käytettiin termiä ylläpitohoito, mutta 
siitä on luovuttu. Kaiken korvaushoidon tulee tähdätä päihteettömyyteen, eikä 
loppuelämän kestävään lääkehoitoon. Kuitenkin haittoja vähentävää hoitoa käy-
tetään esimerkiksi tilanteessa, jolloin opiaattiriippuvaisen terveys- ja muiden 
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haittojen vähentäminen on erityisen tärkeää, vaikka päihteiden käyttö ei koko-
naan loppuisikaan. (Holopainen ym. 2003, 478–481; Simojoki & Mäkelä 2010.) 
Haittojen vähentämisen tärkein eettinen perustelu on se, että huumeiden käyttä-
jää voidaan ja pitää auttaa. Apu ei aina tarkoita hoitoa. (Saarto, 70–71.)  
Korvaushoitoa toteutetaan kuntien päihdehuollon yksiköissä, yliopistosairaalois-
sa, keskussairaaloissa, Järvenpään sosiaalisairaalassa, terveyskeskuksissa ja 
yksityisissä päihdehuoltoyksiköissä, joiden henkilökunta on saanut asiaankuu-
luvan koulutuksen. Hoito tulee sen pitkäkestoisuuden vuoksi toteuttaa mahdolli-
simman lähellä asiakkaan asuinpaikkaa. Korvaushoito aloitetaan aina hoidon 
tarpeen arvioinnilla, joka toteutetaan moniammatillisella selvityksellä asiakkaan 
kokonaistilanteesta. Aloitusprosessi toteutetaan yleensä avohoidossa, mutta 
laitosmuotoinen aloitus on mahdollinen asiakkaan päihdetilanteen niin vaaties-
sa. Esimerkiksi runsaan bentsodiatsepiinien oheiskäytön takia laitosmuotoinen 
lääkehoidon aloitus saattaa olla perusteltua. Tämän jälkeen hoito tapahtuu val-
votusti päivittäisenä lääkkeidenjakona hoitopaikassa. Korvaushoito sisältää 
myös tapaamisia lääkärin ja hoitajien kanssa, sekä erilaisia ryhmä- ja verkosto-
tapaamisia. Hoitoon kuuluu myös satunnaiset seulat. Useamman päivän an-
noksia eli kotiannoksia voidaan antaa, mikäli asiakas on osoittanut sitoutumi-
sensa hoitoon ja kaikki oheiskäyttö on loppunut. Myöskään epäilystä lääkkeen 
viemisestä katukauppaan ei saa syntyä. (Simojoki & Mäkelä 2010.) 
Korvaushoidossa käytettävä lääke ja sen annostus määritellään yksilöllisesti. 
Lääkityksen tavoitteena on poistaa vieroitusoireet mahdollisimman pienellä an-
noksella korvaavaa lääkettä. Annoksen on kuitenkin oltava riittävän suuri pois-
taakseen tarpeen käyttää huumetta, mutta ilman euforisoivaa tai lamaavaa vai-
kutusta. Säännölliset arvioinnit annoksen sopivuudesta ja siitä, olisiko hoito 
mahdollista lopettaa ja jatkaa kuntoutusta muilla keinoin, ovat tärkeä osa korva-
ushoitoa. (Simojoki & Mäkelä 2010.) 
Korvaushoidon tarve on lisääntynyt huomattavasti etenkin pääkaupunkiseudulla 
ja sen seurauksena on syntynyt hoitojonoja. Jonojen muodostumiseen vaikuttaa 
resurssien riittämättömyys, mutta myös asenteiden ristiriitaisuus: edes tervey-
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denhuollon henkilökunnalla ei ole aina riittävää tietoa korvaushoidosta ja sen 
eduista. Lääkkeettömät hoidot ovat yleensä ensisijainen vaihtoehto, mutta usein 
ne ovat riittämättömiä opiaattiriippuvuuden katkaisussa. Tällä hetkellä korvaus-
hoidossa arvioidaan olevan noin 1800 henkilöä. (Holopainen ym. 2003, 478–
479; Ihalainen & Kettunen 2007, 185.) Muutamia vuosia sitten korvaushoito-
paikkaa joutui pahimmillaan odottamaan kaksi vuotta. Vuonna 2003 hoitojonot 
eivät liikkuneet juuri ollenkaan ja korvaushoitoa odottavat seisoivat jonossa 
vuosia. Paikkoja on sen jälkeen lisätty tuntuvasti ja korvaushoito on asetettu 
kuuden kuukauden hoitotakuun alaiseksi. Asiakkaiden määrä on kuitenkin kas-
vussa. Helmikuussa 2011 korvaushoitoon jonottavia oli Helsingissä 120, kun 
vuotta aikaisemmin jonottavia oli 74. Vaikka jonot ovat lyhentyneet, lyhimmil-
läänkin hoitopaikkaa joutuu tällä hetkellä odottamaan noin kolme kuukautta. 
(YLE Alueet/Helsinki 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003; Vesikansa 
2011.) 
Korvaushoito on erittäin tehokas hoitomuoto huumeriippuvuuden katkaisussa ja 
se onkin hiljalleen vakiinnuttanut asemansa suomalaisessa huumehoitojärjes-
telmässä. Sen on osoitettu tuottavan yhtä hyviä tuloksia kuin esimerkiksi ai-
kuisiän diabeteksen, verenpainetaudin ja astman hoidossa, kun mitataan tehoa 
parantuneen työkyvyn ja oireiden sekä yhteiskunnallisten kustannuksien vähen-
tymisen avulla. Korvaushoito vähentää myös useiden tutkimusten mukaan kuo-
lemanriskiä ja huumeiden käyttöön usein liittyvää rikollisuutta. Sen on osoitettu 
vähentävän myös sairauksia ja syrjäytymistä, ja parantavan elämänlaatua ja 
sosiaalista tilannetta ratkaisevasti. Vieroitushoidoilla tai psykososiaalisella tuella 
ei ole osoitettu saatavan yhtä suurta hyötyä. Tästä huolimatta asenteet korva-
ushoitoa kohtaan ovat edelleen melko negatiivisia, vaikkakin keskustelu sen 
mielekkyydestä on vähentynyt huomattavasti. Tällä hetkellä haasteina ovat koh-
tuuttoman pitkät jonot etenkin pääkaupunkiseudulla ja hoidon sisällön kehittä-
minen vastaamaan paremmin erilaisten yksilöiden tarpeita. (Holopainen ym. 
2003, 482; Simojoki & Mäkelä 2010.) 
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2.6 H-klinikka 
Vantaan H-klinikka eli huumehoitoklinikka on perustettu vuonna 2009. H-
klinikka kuuluu Vantaan kaupungin perhepalveluiden alaisiin päihdepalveluihin. 
Sen palvelut on tarkoitettu täysi-ikäisille vantaalaisille huumeidenkäyttäjille ja 
heidän läheisilleen. H-klinikka sijaitsee Myyrmäessä ja sen rinnalla toimii terve-
ysneuvontapisteet Tikkurilassa ja Myyrmäessä. (Vantaan kaupunki i.a.) 
Asiakas voi hakeutua H-klinikalle tulemalla päivystysvastaanotolle, varaamalla 
ajan puhelinpäivystysaikana tai muun viranomaisen, esimerkiksi sosiaalitoimen 
ohjaamana. Lähetettä H-klinikalle ei tarvita. Puhelinpäivystys toimii joka arkipäi-
vä ja päivystysvastaanotto on maanantaisin ja torstaisin. Puhelinpäivystyksen 
yhteydessä toimii myös puhelinneuvonta, josta voi kysyä neuvoa huumeiden 
käyttöön ja sen katkaisuun liittyvissä asioissa. (Vantaan kaupunki 2011b.) 
H-klinikan palveluihin kuuluu muun muassa neuvontaa, hoidon tarpeen arvioin-
tia, palveluohjausta, avohoitoa ja kuntoutuspalveluita. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa laaditaan hoitosuunnitelma yhdessä asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitelma 
sisältää asiakkaan tarpeen mukaan avo- ja/tai laitoshoitoa. Avohoitoon kuuluu 
suunniteltuja tapaamisia, esimerkiksi yksilö- ja verkostotapaamisia, sekä korva-
ushoito. Korvaushoitoprosessiin kuuluu H-klinikalla lääkkeenjako, lääkärinta-
paamiset, säännölliset seulat, omahoitajatapaamiset, perusteellinen sosiaalisen 
tilanteen kartoitus ja hoitoneuvottelut. H-klinikalla on myös monenlaista päivä-
toimintaa ja erilaisia ryhmiä, kuten Alku-ryhmä korvaushoidon aloittaville. (Van-
taan kaupunki 2011a; Vantaan kaupunki 2011b.) 
H-klinikan terveysneuvontapisteet on tarkoitettu huumeidenkäyttäjille ja heidän 
läheisilleen. Palvelu on yksilöllistä, maksutonta ja tapahtuu asiakkaan halutessa 
nimimerkillä. Terveysneuvontapisteissä asiakas voi vaihtaa käyttövälineet uu-
siin, tehdä raskaus-, HIV- ja hepatiittitestit, saada rokotuksia ja kysyä neuvoa 
esimerkiksi terveyteen liittyvissä asioissa. Myös seksuaaliterveystiedon lisäämi-
nen on tärkeä osa terveysneuvontapisteiden toimintaa. Terveysneuvontapis-
teestä saa palveluohjausta ja tietoa hoitopaikoista. Asiakkaille voidaan myös 
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tehdä pieniä hoitotoimenpiteitä, muun muassa haavojen hoitoa. (Vantaan kau-
punki i.a.) 
H-klinikan korvaushoitoasiakkaat ovat entisiä suonensisäisten huumeiden, eli 
opiaattien käyttäjiä. Suurin osa asiakkaista on iältään 25–34-vuotiaita, mikä on 
myös suurin opiaattien ongelmakäyttäjäryhmä. Miesten osuus tässä ryhmässä 
on selvästi suurempi. Tyypillisiä piirteitä suomalaisten huumeidenkäytölle on 
buprenorfiinin keskeinen asema pistoskäytössä, käyttäjien suhteellisen nuori ikä 
ja iästä johtuva suhteellisen lyhyt käyttöhistoria. Viimeisen kymmenen vuoden 
aikana käyttäjien keski-ikä on kuitenkin noussut. Kovien huumeiden käyttöön 
liittyy olennaisena osana syrjäytyminen sekä päihdeongelmien lisäksi muut so-
siaaliset ja terveydelliset häiriöt. Huumeriippuvaisille on tyypillistä myös työttö-
myys ja asumisen ongelmat. Suurin osa päihdeongelmaisista on yksinasuvia. 
Nämä piirteet näkyvät selvästi H-klinikan korvaushoitoasiakkaissa. H-klinikan 
asiakkaista ainakin kolmasosalla on jokin psykiatrinen diagnoosi ja yli puolella 
on psyykelääkitys. Yleensä arvioidaan, että huumeriippuvaisista noin puolet 
kärsii myös jonkinasteisesta mielenterveyden ongelmasta. (Forsell ym. 2010, 
53; Vantaan kaupunki 2011a.) 
2.7 Aikaisempia tutkimuksia 
Aikaisemmat tutkimukset korvaushoidosta ovat suurimmaksi osaksi sairaanhoi-
tajien opinnäytetöitä. Moni opinnäytetyö käsitteli lähinnä korvaushoidossa käy-
tettäviä lääkkeitä ja niiden toimivuutta korvaushoidossa, mutta joitakin kehittä-
mishankkeitakin löytyi. Sosiaalialan opinnäytetyöt korvaushoitoon liittyen ovat 
suurimmaksi osaksi tutkimuksia palvelujärjestelmän toimivuudesta ja niiden 
mahdollisesta kehittämisestä. Korvaushoidon hoitojonoista tehtyjä tutkimuksia 
ei löytynyt. Vuonna 2003 on tehty kartoitus Helsingin ja kolmen muun suuren 
kaupungin hoitojonotilanteesta, mutta siinä oleva tieto ei ole enää ajankohtaista. 
Tutkimuksia on tehty muun muassa asiakkaiden kokemuksista päiväkeskustoi-
minnasta, korvaushoidon haasteista vankilassa, opiaattikorvaushoidon hyödyis-
tä ja kehittämismahdollisuuksista sekä asiakkaiden kokemuksista korvaushoi-
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dosta ja palvelujärjestelmästä. Opinnäytetöitä oli myös huumepäivystyspoliklini-
kan ja korvaushoidon aloittaneiden valmennuskurssien kehittämisestä. 
Ulla Jukka ja Anne Kukkonen ovat tutkineet opinnäytetyössään huumeidenkäyt-
täjien kokemuksia palvelujärjestelmästä ja sitä, kuinka asiakkaan ääni saadaan 
palvelujärjestelmässä kuuluviin. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, että huumeiden-
käyttäjät toivoivat lisää inhimillisyyttä asiakkaan kohtaamiseen. Yleisiä koke-
muksia palvelujärjestelmästä olivat myös hoitoon pääsyn vaikeus, pitkät odo-
tusajat ja tiedon puute esimerkiksi mahdollisista hoitopaikoista. Monet huu-
meidenkäyttäjistä olivat maininneet myös sen, että yksilöllistä ja juuri itselle so-
pivaa hoitoa on vaikea saada. (Jukka & Kukkonen 2010.) 
Mirka Honkala on tutkinut opinnäytetyössään Päihdelinkin keskustelupalstalle 
kirjoittaneiden kokemuksia korvaushoidosta. Monet kommenteista olivat hyvin 
negatiivisia koko korvaushoitoa kohtaan, mutta myös positiivisia tarinoita löytyi. 
Monet kritisoivat palvelujärjestelmää ja mainitsivat myös kokeneensa epäinhi-
millistä kohtelua. Hoitojonojen pituus tuli esille monessa kommentissa, sitä ver-
rattiin jopa siihen, että halvaantuneet pakotettaisiin ensin ryömimään vuoden 
ajan sairaalaan kunnes saisivat pyörätuolin. (Honkala 2009.) 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tuottaa vuosittaisen huumevuosiraportin 
EMCDDA:lle (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction). 
Huumetilanne Suomessa -raportti sisältää uusimman tiedon huumausaineista, 
niiden käytöstä ja mahdollisista uusista markkinoille tulleista aineista. Raportista 
selviää myös esimerkiksi huumekuolleisuus ja tämänhetkiset kehityssuuntauk-
set eli trendit huumeidenkäytössä. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
3.1 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
Valitsimme korvaushoitojonot opinnäytetyömme aiheeksi, sillä huumetyö kiin-
nostaa meitä molempia. Olemme tehneet huumeiden käyttöön liittyviä oppimis-
tehtäviä, esimerkiksi seminaaritöitä aikaisemminkin. Tutkittuamme aiheeseem-
me liittyviä ajankohtaisia keskusteluja sekä aikaisempia tutkimuksia huo-
masimme, että opinnäytetyömme aihe oli lähes ainut laatuaan. Selvityksiä kor-
vaushoitojonon aikaisesta avusta ja tuesta tai asiakkaiden kokemuksista ei löy-
tynyt. Selvitys korvaushoidossa olevien asiakkaiden odotusajan kokemuksista 
on hyödyksi niin huumehoitoyksiköille, tuleville asiakkaille kuin seurakunnillekin. 
Alkuperäinen suunnitelmamme oli perustaa vertaistukiryhmä korvaushoitoa 
odottaville huumeidenkäyttäjille. Vertaistukiryhmän aioimme toteuttaa Vantaan 
H-klinikalla. Olimme ajatelleet ryhmän kokoontuvan kahdeksan kertaa ja olimme 
suunnitelleet erilaista toimintaa sekä kutsuneet vierailijoita kokoontumiskerroille. 
Kutsuimme korvaushoitoon jonottavia vertaistukiryhmäämme mainoksilla, joita 
oli laajasti esillä H-klinikan ilmoitustauluilla, terveysneuvontapisteissä ja työnte-
kijöillä, jotka puolestaan mainostivat ryhmäämme asiakkaille.  
Vertaistukiryhmä hoitojonossa oleville huumeidenkäyttäjille oli uusi idea. Jois-
sakin huumehoitopaikoissa, kuten esimerkiksi Tampereen Päiväperhossa, on 
samankaltaisia ryhmiä, mutta ne ovat pääsääntöisesti vain raskaana oleville 
naisille ja perheellisille. Joillakin järjestöillä on ryhmätoimintaa huumeriippuvuu-
desta toipuville, mutta korvaushoitoa odottavat eivät kuulu niiden asiakasryh-
mään. Useat ryhmät ovat päihteettömiä, joten korvaushoitoa odottavat eivät saa 
mennä ryhmiin, koska päihteidenkäyttö jatkuu. 
Useissa tutkimuksissa toipumista on havaittu tapahtuvan jo ennen hoitoon pää-
syä. Hoitoon hakeuduttaessa motivaatio on jo syntynyt, mutta päihderiippuvai-
nen kokee usein, ettei pysty toteuttamaan muutosta yksin. (Kuusisto 2009, 33.) 
Tästä syystä ajattelimme kokeilla vertaistukiryhmän toimivuutta korvaushoitoa 
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jonottaville. Vertaistukiryhmäämme ei kuitenkaan tullut ketään. Ensimmäisen 
kerran jälkeen teimme uuden mainoksen, mutta sama toistui seuraavalla kerral-
la, joten teimme vielä uuden mainoksen. Kolmannen kerran jälkeen, kun ryh-
mään ei vieläkään tullut ketään, otimme käyttöön varasuunnitelman. Varasuun-
nitelmanamme oli muuttaa vertaistukiryhmä kahvilatoiminnaksi, jonne saisivat 
tulla myös jo korvaushoidossa olevat H-klinikan asiakkaat. Suunnitelmaan kuu-
lui, että kyselemme korvaushoidossa olevilta odotusaikaan liittyviä kysymyksiä. 
Olimme varanneet ryhmän kokoontumisille kahdeksan kertaa, mutta suunnitel-
mamme muututtua kertoja oli enää viisi jäljellä. Tulimme siihen tulokseen, että 
kyselemme korvaushoidossa olevien mielipiteitä ja ajatuksia jonotusajasta sekä 
siitä, mitä apua ja tukea he olivat mahdollisesti saaneet. Ajan puutteen vuoksi 
emme voineet tehdä laajempaa haastattelua, joka olisi ollut mahdollista vielä 
opinnäytetyöprosessin alussa. Annoimme kyselylomakkeen kaikille kahvilaan 
tulleille asiakkaille, jotka olivat kiinnostuneita vastaamaan. 
Opinnäytetyömme muuttui useasti ja jouduimme etsimään ratkaisuja moniin 
ongelmiin. Varasuunnitelman käyttöönoton jälkeen ajattelimme, että voisimme 
soveltaa korvaushoidossa olevien asiakkaiden vastauksia nykyisten jonottajien 
tilanteeseen. Opinnäytetyöprosessin aikana ymmärsimme kuitenkin, ettemme 
voi väittää nykyisten korvaushoidossa olevien asiakkaiden ajattelevan samalla 
tavalla kuin tällä hetkellä korvaushoitoon jonottavat. He olivat aivan eri elämänti-
lanteessa jonottaessaan hoitoon pääsyä ja joillakin jonotusaika oli vain kaukai-
nen muisto. Tutkimuksen luotettavuus olisi siis hieman kyseenalainen. 
3.2 Tutkimuskysymykset, tavoitteet ja tutkimusmenetelmät 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää korvaushoitoa odottavien huu-
meidenkäyttäjien avun ja tuen tarve. Korvaushoitojonot ovat pitkät, vaikka viime 
vuosina edistystä onkin tapahtunut. Korvaushoitoa odottavien tuen tarvetta ei 
ole aiemmin tutkittu, joten tavoitteenamme oli alustavasti kartoittaa millaista tu-
kea huumeidenkäyttäjät odotusaikana kaipaisivat. 
   27 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen tutkimus. Opinnäytetyömme toteutimme 
monimenetelmällisyyttä käyttäen. Tutkimuksemme oli osittain toiminnallinen ja 
käytimme menetelminämme havainnointia, keskustelua ja kyselyitä, jotka toteu-
timme asiakkaille annettavilla kyselylomakkeilla (LIITE 1). Kehitimme tutkimuk-
semme avuksi kahvilatoiminnan, jonne kutsuimme kaikki H-klinikalla korvaus-
hoidossa olevat tai sitä odottavat asiakkaat. Kahvittelun lomassa asiakkaat 
saattoivat vastata kysymyksiin ja meillä sekä asiakkailla oli mahdollisuus kysyä 
tarkentavia kysymyksiä. Toiveenamme oli, että kahvilassa olisi rento ja avoin 
ilmapiiri, ja saisimme aikaan yleistä keskustelua. Tarkoituksenamme oli myös 
havainnoida asiakkaita ja tehdä keskusteluista muistiinpanoja. Teimme kysely-
lomakkeet myös H-klinikan työntekijöille (LIITE 2). Kyselylomakkeissa oli sa-
mankaltaiset kysymykset kuin asiakkaillakin, jotta vastausten vertailu olisi hel-
pompaa. 
Valmistumme myös diakoneiksi, joten opinnäytetyössämme täytyi näkyä diako-
ninen näkökulma. Olimme kiinnostuneita selvittämään miten seurakunnat voisi-
vat vastata tähän korvaushoitojonojen luomaan haasteeseen. Haastattelimme 
Vantaan seurakuntien diakoniatyöntekijöitä heidän seurakuntiensa toteuttamas-
ta päihdetyöstä ja siitä, miten korvaushoidossa olevat tai sitä odottavat asiak-
kaat näkyvät diakoniatyössä. Tietojemme mukaan seurakuntien huumetyö ra-
joittuu lähinnä ennaltaehkäisevään työhön ja työhön alkoholiriippuvaisten paris-
sa. Tavoitteenamme oli myös lisätä diakoniatyöntekijöiden tietoisuutta korvaus-
hoitojonojen ongelmallisesta tilanteesta ja herättää keskustelua. Toivoimme 
tietenkin, että diakoniatyössä laajennettaisiin päihdetyö kattamaan myös huu-
meriippuvaiset. Yhtenä tavoitteenamme oli myös lisätä korvaushoidossa olevien 
tietoutta seurakuntien tarjoamista palveluista. Tämän toteutimme diakonin vie-
railulla kahvilassamme. 
Tutkimuskysymyksemme muodostuivat opinnäytetyöprosessin aikana. Alkupe-
räinen suunnitelmamme ei toteutunut, joten jouduimme pohtimaan tutkimusky-
symykset uudelleen. Koska emme tavoittaneet korvaushoitoa odottavia huu-
meidenkäyttäjiä, tutkimuskysymyksemme piti muotoilla niin, että selvitämme jo 
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korvaushoidossa olevien näkemystä siitä, mitä he olisivat kaivanneet jonotusai-
kana. 
Tutkimuskysymyksemme muodostuivat niin, että meillä on kaksi pääkysymystä 
ja kolme alakysymystä, joiden avulla pyrimme selvittämään vastauksia pääky-
symyksiin. Pääkysymyksemme ovat:  
- Millaista apua ja tukea korvaushoidossa olevat olisivat kaivanneet jono-
tusaikana? 
- Millaista apua ja tukea korvaushoitoa odottaville olisi mahdollista tarjota? 
Alakysymykset ovat: 
- Miten korvaushoidossa olevat kokivat jonotusajan? 
- Millaista tukea H-klinikan työntekijät uskovat korvaushoitoa odottavien 
tarvitsevan? 
- Miten diakoniatyö voisi tukea korvaushoitoa odottavia? 
3.3 Aineiston keruu 
Asiakkaiden kohdalla valitsimme aineistonkeruumenetelmäksemme kyselyn, 
mutta kyselytilanteet muuttuivat monesti lomakehaastatteluiksi. Lomakehaastat-
telu tapahtuu henkilökohtaisesti, mutta lomakkeen avulla. Kysymykset ovat kai-
kille samat ja niiden järjestys on ennalta määrätty. Jo ensimmäisten asiakkaiden 
kohdalla huomasimme, että kirjallisten vastausten tuottaminen oli heille hanka-
laa. Toteutimme kyselyn useimpien kohdalla loppuun suullisesti, eli haastatte-
lemalla. Tästä syystä käytämme joissakin kohdissa termiä haastattelu, eikä ky-
sely. Kysymysten muotoilu oli erittäin tärkeää, jotta kysymykset olisivat riittävän 
selkeitä ja yksinkertaisia, mutta antaisivat kuitenkin riittävästi tietoa. Käytimme 
avoimia kysymyksiä, jossa kysymyksen jälkeen oli tyhjä tila vastaukselle. Ky-
symyksistä pyrimme saamaan sellaisia, että ne eivät johdattele vastaajaa mi-
hinkään suuntaan tai anna mitään valmiita oletuksia. Muotoilimme kysymykset 
niin, että niihin ei voisi vastata vain kyllä tai ei. Avoimien kysymysten etuna on 
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myös se, että vastauksista voi tulla esiin asioita ja näkökulmia, joita emme olisi 
etukäteen osanneet ajatellakaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 192–
203.) Tutkimukseemme osallistui yhdeksän H-klinikalla korvaushoidossa olevaa 
henkilöä. Päädyimme kyselyihin, koska kysymykset koskevat henkilökohtaisia 
ja vaikeitakin asioita. Ajattelimme, että asiakkaille on helpompaa vastata nimet-
tömänä. Lomake antoi asiakkaille mahdollisuuden kertoa asioita, joita he eivät 
halunneet sanoa ääneen. Haastattelimme myös neljää diakonia, kaksi haastat-
teluista toteutimme sähköpostitse ja kaksi henkilökohtaisesti. 
Kyselylomakkeessa kysyimme muun muassa sitä, miten asiakkaat ovat koke-
neet korvaushoitoon jonotusajan ja millaista apua heille odotusaikana tarjottiin. 
Kysyimme myös millaista apua he olisivat odotusaikana kaivanneet. Koska al-
kuperäinen suunnitelmamme oli perustaa vertaistukiryhmä korvaushoitoa jonot-
taville, kysyimme asiakkaiden mielipidettä siitä, miksi ryhmä ei onnistunut. Lai-
toimme kyselylomakkeeseen liitteeksi alkuperäisen mainoksen vertaistukiryh-
mästä (LIITE 3), jotta he pystyivät helpommin pohtimaan syitä ryhmän epäon-
nistumiseen. 
Keräsimme aineiston perustamamme kahvilatoiminnan yhteydessä. Tulimme 
siihen tulokseen, että paras keino saada korvaushoitoasiakkaat kahvilaamme 
oli tehdä mahdollisimman kutsuva mainos. Teimme mainoksen, jonka hyväksy-
timme työntekijöillä (LIITE 4). Mainos oli esillä H-klinikan kaikilla ilmoitustauluilla 
ja työntekijät jakoivat sitä asiakkaille. Mainos oli esillä myös H-klinikan terveys-
neuvontapisteissä Myyrmäessä ja Tikkurilassa. Arvelimme, että ilmainen tarjoilu 
olisi hyvä keino houkutella asiakkaat kahvilaan. Kahvilassamme oli tarjolla voi-
leipiä, keksejä, kahvia ja teetä, ja korostimmekin ilmaista aamupalaa mainok-
sessa. 
Asiakkaita kahvilassa kävi yhteensä seitsemäntoista, suurin osa kävi useammin 
kuin kerran. Kerralla kahvilassa oli korkeintaan kahdeksan asiakasta. Kun asi-
akkaat olivat ottaneet kahvia ja aamupalaa ja istuneet alas, kysyimme haluaisi-
vatko he vastata kyselylomakkeeseemme. Lomakkeiden täytön ohella keskus-
telimme kysymystemme herättämistä tunteista ja ajatuksista. Lomakkeiden täyt-
   30 
 
tö oli monille hankalaa ja keskustelujen ansiosta saimme vastaukset moniin ky-
symyksiin, joihin asiakkaat eivät kirjallisesti olleet osanneet vastata. Muutama 
asiakas kertoikin, että kysymyksemme eivät olleet vaikeita ymmärtää, vaan vas-
tauksien tuottaminen kirjallisesti oli haastavaa. Sovimme, että he voivat vastata 
suullisesti ja me kirjaamme vastaukset paperille, eli toteutamme kyselyn loma-
kehaastatteluna. 
Kahvilamme toimi torstai aamupäivisin viidellä peräkkäisellä viikolla. Ensimmäi-
sellä kerralla kahvilassa kävi kuusi asiakasta, joista neljä vastasi kyselyymme. 
Yksi ei halunnut vastata ollenkaan ja yksi aloitti vastaamisen, mutta lopetti kes-
ken, koska ei omien sanojensa mukaan muistanut jonotusajasta enää mitään. 
Näillä kahdella jonotusajasta oli kulunut jo yli kymmenen vuotta. He kuitenkin 
keskustelivat innokkaasti kanssamme korvaushoitojonojen pituudesta ja palve-
lujärjestelmän heikkoudesta huumeidenkäyttäjien osalta. Toisella kerralla kahvi-
lassa kävi yhdeksän asiakasta, joista neljä vastasi kyselyyn. Kolmannella kerral-
la kahvilassa ei käynyt uusia asiakkaita, mutta neljännellä kerralla uusia oli 
muutama. Heistä yksi vastasi kyselyyn. Näistä yhdeksästä asiakkaasta muo-
dostui aineistomme asiakaskyselyiden osalta. 
Työntekijöille teimme vastaavanlaisen lomakkeen kuin asiakkaillekin. Käytimme 
kontrolloitua kyselyä, jossa lomakkeet viedään henkilökohtaisesti kohderyhmäl-
le ja samalla kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja annetaan vastaajille mah-
dollisuus kysyä epäselvistä asioista. Kohderyhmä eli työntekijät saivat vastata 
kyselyyn silloin, kun heille sopii ja palauttaa sen meille tai ennalta sovittuun 
paikkaan. (Hirsjärvi ym. 2008, 191–192.) Lomake sisälsi suunnilleen samanlai-
set kysymykset kuin asiakkaillakin, jotta voisimme vertailla asiakkaiden ja työn-
tekijöiden näkemyksiä. Työntekijöiltä kysyimme korvaushoitojonojen pituudesta 
ja heidän näkemystään korvaushoitoa odottavien tuen tarpeesta ja tämän het-
kisten palveluiden kattavuudesta. Kysyimme myös heidän mielipidettään siitä, 
miksi vertaistukiryhmäämme ei tullut ketään. 
H-klinikalla on 15 työntekijää ja muutamia keikkatyöntekijöitä sekä yksi harjoitte-
lija. Osa työntekijöistä toimii myös terveysneuvontapisteissä. Koska kaikki työn-
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tekijät eivät olleet paikalla, kun kerroimme tutkimuksestamme, jätimme osan 
lomakkeista työntekijöiden taukotilan pöydälle saatekirjeen kera. Saatekirjeessä 
kerroimme, milloin olemme tavoitettavissa, jos heillä on kysyttävää lomakkees-
tamme. Useista pyynnöistä ja muistutuksista huolimatta yksikään työntekijä ei 
palauttanut täytettyä kyselylomaketta määräajassa. Annoimme lomakkeet niin, 
että työntekijöillä olisi kolme viikkoa aikaa täyttää lomake. Lopulta saimme seit-
semältä työntekijältä vastaukset. 
Lähetimme Rekolan ja Hakunilan seurakuntien diakoneille sähköpostia, jossa 
kysyimme heidän seurakuntiensa huumetyöstä. Kerroimme sähköpostissa ly-
hyesti korvaushoitojonojen tämän hetkisen tilanteen ja kysyimme heidän ajatuk-
siaan siitä, miten diakoniatyö voisi omalta osaltaan auttaa korvaushoitojonossa 
olevia. Tiedustelimme myös sitä, miten korvaushoitoa odottavat näkyvät dia-
koniatyön asiakaskunnassa. Vantaan seurakuntayhtymän päihdetyön diakonin 
ja Vantaankosken seurakunnan diakonin kanssa sovimme henkilökohtaiset ta-
paamiset ja Vantaankosken diakoni tuli myös vierailemaan kahvilaamme. Ky-
syimme heiltä samat asiat kuin Rekolan ja Hakunilan diakoneilta, ja päihdetyön 
diakonin kanssa keskustelimme seurakuntien päihdetyöstä myös laajemmin. 
Kirjasimme diakonien tapaamisten aikana saamamme vastaukset paperille ja 
Vantaan seurakuntien päihdetyön diakonilta saimme myös kirjallista materiaalia 
seurakuntien päihdetyöstä. 
3.4 Analyysi 
Analyysivaihe on tutkimuksen olennaisin osa. Analyysivaiheessa selviää, mil-
laista tietoa on kerätty ja minkälaisia vastauksia kysymyksiin on saatu. Aineistoa 
analysoitaessa voi myös selvitä, että vastauksia tutkimuskysymyksiin ei ole saa-
tu, tai että kerätty aineisto ei ole riittävä. Analysointi alkaa esitöiden tekemisellä, 
kuten kerätyn aineiston tarkistamisella ja järjestämisellä. (Hirsjärvi ym. 2008 
216–217.) 
Olemme käyttäneet aineiston analyysiin osittain aineistolähtöistä sisällön ana-
lyysia. Se on menetelmä, jonka avulla voidaan tehdä havaintoja kerätystä ai-
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neistosta ja analysoida niitä systemaattisesti. Aineistolähtöisen sisällön analyy-
sin tekeminen lähtee sisällön teemoittelusta. Tässä vaiheessa aineisto on kerät-
ty ja tarvittaessa litteroitu. Aineiston perusteella muodostetaan teemoja, joiden 
alle aineisto jaotellaan. Teemat muodostuvat muun muassa aineistossa usein 
esiintyvistä aiheista. Teemat saattavat olla myös valmiina, jolloin ne perustuvat 
esityöskentelyvaiheeseen. Tämän jälkeen teemat tiivistetään ja aineistosta kar-
sitaan pois kaikki mikä ei liity olennaisesti tutkimukseen. Teemojen aineistot 
kerätään esimerkiksi erillisiin pinoihin, joita analysoidaan teeman mukaisesti. 
Tässä vaiheessa on tärkeää tutkia, mitkä asiat ja käsitteet teeman sisällä ovat 
tuntuneet haastateltavista tärkeiltä. Näitä asioita ovat esimerkiksi ne asiat ja 
käsitteet jotka esiintyvät toistuvasti sekä myös sellaiset asiat, jotka eivät liity 
teemaan mutta ovat usein tulleet esille. Teemojen tiivistämisen jälkeen on tär-
keää vertailla niitä keskenään. Teemojen väliltä voi etsiä esimerkiksi yhtäläi-
syyksiä ja keskeisiä käsitteitä. (Alavaikko 2011.) 
Aloitimme aineiston analysoinnin jakamalla työntekijöiden, asiakkaiden ja dia-
konien haastattelut ja kyselyt omiin pinoihinsa. Tämän jälkeen nimesimme työn-
tekijät ja asiakkaat kirjainnumeroyhdistelmällä. Diakonien haastattelulomakkeita 
emme nimenneet vaan kirjoitimme heistä seurakunnan mukaan. Diakonien vas-
tauksia oli vain neljä ja näistäkin kaksi suullisesti annettuja, joten emme koke-
neet numerointia tarpeelliseksi. Aineistoja oli mielenkiintoista lukea, sillä heti 
ensimmäisillä luentakerroilla huomasimme selkeitä eroja asiakkaiden ja työnte-
kijöiden vastausten välillä. Asiakkaiden vastauksista erottui sellaisia teemoja, 
joita työntekijöiden vastauksissa ei välttämättä ollut ollenkaan. 
Aineistoista etsimme vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin: miltä 
odotusaika on asiakkaista tuntunut, mitä apua tai tukea he ovat saaneet, mitä 
apua tai tukea he olisivat mielestään odotusaikana tarvinneet ja olisiko vertais-
tukiryhmä korvaushoitoa odottaville heidän mielestään ollut tarpeellinen. Työn-
tekijöiltä saadusta aineistosta etsimme vastauksia muun muassa siihen, mitä 
apua tai tukea työntekijän näkökulmasta korvaushoitoa odottava asiakas tarvit-
sisi, mitä apua tai tukea odotusajalle kuuluu ja miksi heidän mielestään vertais-
tukiryhmämme ei onnistunut. Näiden kysymysten pohjalta teemoittelimme ai-
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neistomme ja poimimme usein esiintyneet sanat ja asiat. Tutkimustuloksia ana-
lysoidessamme päädyimme kuitenkin kertomaan lähes jokaisen asiakkaan ja 
työntekijän vastaukset erikseen, koska vastaukset erosivat toisistaan melko pal-
jon. 
Diakoneilta saatuja vastauksia analysoimme ensin kirjallisten vastausten pohjal-
ta. Etsimme myös näistä aineistoista usein toistuvia käsitteitä ja vastauksia luki-
essa kävikin ilmi, että diakonien vastaukset olivat jopa yllättävän samanlaiset. 
Myös suullisesti saatujen haastattelujen vastaukset tukivat kirjallisesti saatuja 
vastauksia. Suullisesti kerätystä aineistosta saimme yksityiskohtaisempaa tietoa 
esimerkiksi Vantaan seurakuntien diakoniatyöstä ja päihdetyöstä. Diakoneilta 
saamastamme aineistosta etsimme vastauksia muun muassa siihen, miten kor-
vaushoitoasiakkaat ovat näkyneet seurakunnan toiminnassa, onko seurakunnil-
la erillistä huumetyötä ja sitä, miten seurakunnat voisivat auttaa korvaushoitoa 
jonottavia huumeidenkäyttäjiä. Kävimme diakonien kanssa myös keskustelua 
yleisesti diakonisesta päihdetyöstä sekä siitä, tulisiko seurakunnilla olla erillistä 
huumetyötä. 
Olemme jaotelleet tutkimustuloksemme teemojen mukaan. Työntekijöiden ja 
asiakkaiden vastauksia olemme tulkinneet rinnakkain ja ne ovat myös samassa 
kappaleessa, jotta vertailu olisi helpompaa. Diakonien vastausten analyysit 
olemme sijoittaneet diakoniatyöstä kertovaan kappaleeseen. Tulimme siihen 
tulokseen, että näin tutkimustulokset ovat selkeämmin luettavissa ja ymmärret-
tävissä. 
3.5 Eettisyys 
Termiä etiikka käytetään kuvaamaan moraalin pohtimista. Se voi olla esimerkik-
si työntekijän omaa pohdintaa jostain arkipäivän työtehtävästä, tai laajemmin 
jonkin kokonaisuuden, kuten asiakkaan aseman ja palvelujärjestelmän toimi-
vuuden tarkastelua. Ammattietiikka ohjaa ja säätelee työntekijän toimintaa ja 
siihen liittyviä moraalisia valintoja. (Ihalainen & Kettunen 2006, 53.) 
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Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina monia eettisiä kysymyksiä. Tutkijan on 
pohdittava, mitä eettisiä tai luottamuksellisuuteen liittyviä asioita hänen on otet-
tava omassa työssään huomioon. Suomessa on erillisiä julkisia elimiä, jotka 
valvovat tutkimusten eettisyyttä ja asianmukaisuutta. Yleisesti hyväksytyt tutki-
museettiset periaatteet koskevat tiedon keräämistä ja niiden julkistamista. Tut-
kimus ei myöskään saa olla epärehellinen. Tutkimustyötä tehdessä periaatteina 
ovat muun muassa se, että toisten tutkijoiden tekstiä ei plagioida, tutkimustulok-
sia ei vääristellä, tutkimus ei saa olla harhaanjohtava eikä toisten tutkijoiden 
osuutta saa vähätellä. Julkisia elimiä, jotka valvovat tutkimuksia, ovat muun 
muassa opetusministeriön asettama neuvottelukunta sekä yliopistojen eettiset 
toimikunnat. (Hirsjärvi ym. 2008, 23–27.) 
Tutkijan velvollisuuksiin kuuluu myös kriittisyys lähdemateriaalia kohtaan. Läh-
teiden tulee olla luotettavia ja tutkimukseen soveltuvia. (Hirsjärvi ym. 2008, 
109–110.) Olemme ottaneet tämän huomioon lähteitä valitessamme: olemme 
käyttäneet ainoastaan luotettavilta vaikuttavia lähteitä ja tarkastelleet niitä kriitti-
sesti. Käyttämämme lähdemateriaali on objektiivista ja pääasiassa tieteellistä ja 
faktoihin perustuvaa. Ainoastaan pohdintaosuudessa olemme käyttäneet esi-
merkiksi artikkeleita, joissa kirjoittajan mielipide tulee selkeästi esille. 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) määrittää, että 
sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus hyvään ja oikeudenmukaiseen kohteluun. 
Laissa määrätään myös vaitiolovelvollisuudesta. Olemme tehneet vaitiolovelvol-
lisuussopimuksen H-klinikan kanssa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 
ja oikeuksista määrittää myös asiakirjoihin ja asiakkaiden tietoihin liittyvästä sa-
lassapitovelvollisuudesta. Olemme H-klinikalla ollessamme kuulleet asiakkaiden 
taustoja ja arkaluontoisiakin tietoja, ja meillä on ollut mahdollisuus nähdä asiak-
kaiden papereita. Emme tietenkään ole kertoneet, emmekä kerro jatkossakaan, 
mitään asioita ulkopuolisille. 
Lähtökohtaisesti tutkimuksen tulee aina olla ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeut-
ta kunnioittava. On aina selvitettävä, haluaako ihminen osallistua tutkimukseen 
ja hankittava tutkimukseen tarvittavat luvat. (Hirsjärvi ym. 2008, 25.) Henkilötie-
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tolaki (1999) määrää henkilötietoja koskevista asiakirjoista ja henkilön tunnista-
misesta. Olemme ottaneet tämän huomioon opinnäytetyössämme. Emme ole 
kirjoittaneet kahvilassa käyvistä asiakkaista niin, että heidät voitaisiin millään 
tavalla tunnistaa. Emme edes tiedä kaikkien asiakkaiden nimiä, asuinpaikkaa tai 
ikää. 
Asiakkailla on itsemääräämisoikeus ja heidän toiveitaan tulee kuunnella. 
Olemme kysyneet asiakkailta haluavatko he vastata kyselylomakkeisiimme ja 
kertoneet heille, mihin tarkoitukseen ne tulevat. Näin olemme varmistaneet sen, 
ettemme pakota heitä vastaamaan vasten tahtoaan ja että he varmasti tietävät, 
että heidän henkilöllisyytensä pysyy tunnistamattomana opinnäytetyössämme. 
Emme ole velvoittaneet kahville tulevia asiakkaita vastaamaan lomakkee-
seemme, vaan kahville sai tulla, vaikka ei olisi halunnutkaan vastata. Kaikki asi-
akkaamme olivat täysi-ikäisiä, joten kysyimme luvan käyttää haastatteluaineis-
toa työssämme heiltä itseltään. 
Sosiaalityötä ohjaavat sosiaalialan eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituksena on 
antaa ammattilaisille ohjeita kuinka toimia työssään sekä suojella asiakkaita 
väärinkäytökseltä. Ammattieettisten ohjeiden mukaan työntekijän on kaikissa 
tilanteissa pyrittävä mahdollisimman asialliseen ja neutraaliin toimintaan sekä 
ehdottomasti kunnioitettava asiakkaan ihmisarvoa ja yksilöllisyyttä. Ammattieet-
tiset ohjeet tuottavat sosiaalityöhön vastuun ja oikeuksien pohtimista sekä nii-
den riittävää määrittämistä. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 5-
6.) 
Eettiset ohjeet antavat suuntaviivat myös diakoniatyölle. Diakoniatyöntekijöiden 
eettisten ohjeiden taustalla ovat kristilliset arvot, työtä ohjaavat lait ja säädökset 
sekä ihmisoikeuksiin liittyvät sopimukset. Diakoniatyöntekijän eettisten ohjeiden 
mukaan diakonin tulee kunnioittaa jokaista Jumalan luomana, toimia inhimillisen 
kärsimyksen vähentämiseksi, olla tavoittelematta muita päämääriä auttamisel-
laan sekä kunnioittaa ja puolustaa jokaista ihmistä. (Diakoniatyöntekijöiden liitto 
ry 2001.) 
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Jokaisella ihmisellä on oikeus hyvään kohtaamiseen työntekijän kanssa ja oike-
us ihmisarvoiseen kohteluun. Ketään ei taustojen tai nykyisen elämäntilanteen 
vuoksi saa tuomita. Juuri tästä syystä emme tutkimuksessamme halunneet sel-
vittää asiakkaiden taustoja tai huumeiden käyttöön johtaneita syitä. Esimerkiksi 
jonkun asiakkaan taustojen tai perhetilanteen tietäminen olisi saattanut vaikut-
taa asiakkaan kohteluun tai meidän ajatuksiimme hänestä. Tutkimuksemme 
koskee ainoastaan sitä, mitä korvaushoidossa olevat asiakkaat nyt ajattelevat 
odotusajasta. Olemme tutkimuksemme aikana pyrkineet kuuntelemaan jokaista 
asiakasta ja antamaan heille tasavertaista kohtelua sekä tuomaan kaikkien tari-
nat esiin opinnäytetyössämme. 
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
4.1 Kyselylomakkeet 
Asiakkaille tarkoitettuun kyselylomakkeeseen (LIITE 1) vastasi yhdeksän asia-
kasta. Osan vastauksista saimme kirjallisina ja osan suullisesti. Kyselylomake 
sisälsi seitsemän kysymystä, jotka oli ryhmitelty niin, että toisiinsa liittyvät kysy-
mykset olivat samalla sivulla. Lomakkeessa oli kolme sivua. Emme halunneet 
kysyä asiakkaiden taustatietoja tai esimerkiksi ikää, koska emme pitäneet sel-
laisia tietoja olennaisina tai tarpeellisina tutkimuksemme kannalta. Sukupuolta 
emme kyselyssä kysyneet, mutta koska olimme itse paikalla, näimme, että kol-
me vastaajista oli naisia ja kuusi miehiä. Lomakkeessa luki, että sen voi täyttää 
nimettömänä. Nimesimme vastanneet henkilöt satunnaisessa järjestyksessä 
vastaajiksi A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 ja A9. Työntekijöiden kyselylomak-
keeseen (LIITE 2) vastasi seitsemän työntekijää. Lomake sisälsi viisi kysymys-
tä. Lomake täytettiin nimettömänä. Nimesimme työntekijät satunnaisessa järjes-
tyksessä vastaajiksi T1, T2, T3, T4, T5, T6 ja T7. Nimesimme kaikki vastaajat, 
jotta vastausten seuraaminen ja vertailu helpottuisivat ja olisi mahdollista seura-
ta myös yksittäisen henkilön vastauksia eri kysymyksiin. 
Kunnilla on edelleen tarjota aivan liian vähän korvaushoitopaikkoja. Vaikka 
paikkoja on lisätty, niihin joutuu odottamaan pitkiäkin aikoja. Hoitoon pitäisi 
päästä puolessa vuodessa, koska hoitotakuu on kuusi kuukautta, mutta käytän-
nössä se on vaikea toteuttaa. (Harju 2011.) Kysyimme asiakkailta kuinka kauan 
he olivat joutuneet odottamaan korvaushoitoa ja työntekijöiltä kuinka kauan hei-
dän mielestään odotus tällä hetkellä kestää. Kysyimme asiakkailta millaisia pal-
veluita heille oli tarjottu ja millaista apua he olisivat kaivanneet odotusaikana. 
Työntekijöiltä kysyimme mitä palveluita tällä hetkellä on tarjolla ja mitä he uskoi-
sivat korvaushoitoa odottavien tarvitsevan. Halusimme myös selvittää miten 
asiakkaat kokivat odotusajan ja mikä odotusajassa oli vaikeinta. Työntekijöiltä 
kysyimme millaisena he näkevät odotusajan. Lopuksi kysyimme molemmilta 
kohderyhmiltä heidän mielipidettään siitä, miksi alkuperäinen ideamme, eli ver-
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taistukiryhmä korvaushoitoa odottaville, epäonnistui. Halusimme kysyä suunnil-
leen samat kysymykset asiakkailta ja työntekijöiltä, jotta voisimme vertailla vas-
tauksia ja löytää mahdollisia yhtäläisyyksiä ja eroja. 
4.2 Meni vähän pitkäksi 
Kaikki yhdeksän asiakasta vastasivat kysymykseen odotusajan pituudesta. 
Muutamat kysyivät lomaketta täyttäessään tarkoitammeko aikaa jonossa vai 
aikaa hoidon piiriin hakeutumisesta korvaushoidon alkamiseen. Kerroimme tar-
koittavamme nimenomaan jonossaoloaikaa. Kuitenkaan emme voi olla varmoja, 
miten muut vastaajat ovat kysymyksen käsittäneet, vaikka kysymyksemme oli 
mielestämme selkeä ja siitä kävi ilmi, että tarkoitamme jonotusaikaa. Vastauk-
sista pystyimme päättelemään, että monet olivat kertoneet koko prosessin kes-
ton arviointivaiheesta korvaushoidon alkamiseen. Jonotusaika vaihteli puolesta 
vuodesta lähes puoleentoista vuoteen. A5 oli odottanut hoitoon pääsyä noin 
kuusi kuukautta, A3 kymmenen kuukautta ja A6 noin 11 kuukautta. A1, A2, A4, 
A7 ja A9, eli yli puolet vastaajista oli odottanut hoitoa noin vuoden. A8 kertoi 
odottaneensa hoitoa vuoden ja neljä kuukautta. Hän kommentoi loppuun, että 
meni vähän pitkäksi. Keskimäärin hoitoa oli siis odotettu noin vuosi. Monet oli-
vat kertoneet odotusajan hyvin tarkasti, esimerkiksi A6 oli vastannut odotta-
neensa 11 kuukautta ja viikon. A9 kertoi koko prosessin kestäneen hieman yli 
vuoden ja varsinainen jonotus kesti seitsemän kuukautta. Muutama oli myös 
kommentoinut vastaukseen, että aika oli pitkä. A7 aloitti vastauksen sanalla 
Kauan!. 
Kaikki työntekijät kertoivat hoitotakuun mukaisen ajan olevan kuusi kuukautta ja 
jonotusaika on Vantaalla tällä hetkellä suunnilleen sen verran. Yksi työntekijä 
(T7) sanoi, että nyt on päässyt jo vähän nopeammin. T6 ja T2 vastasivat koko 
prosessin hoitoon hakeutumisesta hoidon alkamiseen kestävän noin yhdeksän 
kuukautta ja muut viisi vastaajaa sanoivat sen kestävän noin vuoden. T1 ja T2 
kertoivat, että esiarviovaihe kestää yhdestä kolmeen kuukautta ja sen jälkeen 
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tuleva arviointivaihe päihdepsykiatrian poliklinikalla korkeintaan kolme kuukaut-
ta. 
4.3 Jotain kunnon hoitoa 
Kysymykseen siitä, millaista apua tai tukea asiakkaille tarjottiin jonotusaikana, 
suurin osa vastaajista vastasi hyvin lyhyesti ja vastauksissa oli havaittavissa 
samankaltaisuuksia. A6 ja A8 kertoivat, että eivät olleet halunneet tai tarvinneet 
mitään tukea. He eivät tavallaan vastanneet kysymykseen. Kolme vastaajista, 
eli A3, A4 ja A5 kertoivat käyneensä sairaanhoitajatapaamisissa jonon aikana, 
ja A4 mainitsi myös käyneensä seuloissa. Seuloilla tarkoitetaan siis säännölli-
sesti otettavia huumeseuloja, joiden tulokset saattavat vaikuttaa korvaushoitoon 
pääsyyn. A1, A2 ja A7, eli kolme vastaajista, kertoivat, että heille ei oltu tarjottu 
minkäänlaista apua tai tukea. A7 kertoi lisäksi olleensa odotusaikana raskaana. 
A1 mainitsi uskovaisten pitäneen hänelle seuraa jonotusaikana. Vastauksesta 
ei selvinnyt keitä uskovaiset olivat ja miten asiakas oli päätynyt uskovaisten 
seuraan. A9:lle ei oltu hänen sanojensa mukaan tarjottu juuri mitään muutamaa 
hoidon arviointikäyntiä lukuun ottamatta. 
Työntekijöistä kaikki kertoivat jononaikaisen hoidon sisältävän keskusteluita 
työntekijöiden kanssa joko H-klinikalla, opioidiriippuvuuspoliklinikalla tai terve-
ysneuvontapisteissä. Opioidiriippuvuuspoliklinikka on Helsingissä Tukholman-
kadulla sijaitseva HUS:n yksikkö, joka on tarkoitettu vaikeasta opiaattiriippuvuu-
desta kärsiville huumeidenkäyttäjille. Yksikössä arvioidaan hoidon tarve, aloite-
taan hoito ja ohjataan asiakas jatkohoitoon muihin yksiköihin. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri i.a.) T1 mainitsi myös lääkärintapaamiset niitä tarvit-
seville. T4 ja T7 kertoivat korvaushoitoa odottavilla olevan mahdollisuus kokeilla 
myös akupunktiota. T2, T3, T5, T6 ja T7, eli viisi seitsemästä vastaajasta, vas-
tasivat tarjolla olevan ryhmätoimintaa, mutta T1 kertoi, että ei ole kuullut min-
käänlaisesta ryhmätoiminnasta korvaushoitoa odottaville. T5 korosti, että ryh-
miä on tarjolla lähinnä kolmannen sektorin järjestämänä. T2 mainitsi myös lää-
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kevieroituksen, jossa autetaan vieroittautumaan hyvin yleisestä bentsodiatsepii-
nien oheiskäytöstä ennen korvaushoidon alkamista, ja säännölliset seulat. 
Yksi vastanneista (A8) ei vastannut lainkaan kysymykseen siitä, millaista tukea 
tai apua hän olisi kaivannut jonotusaikana. A1 ja A9 kertoivat, että olisivat kai-
vanneet jonkinlaista keskusteluapua viikoittain. A2 olisi kaivannut odotusajan 
tueksi lääkkeitä. A3 kaipasi ainoastaan nopeampaa toimintaa, eli että hoitoon 
olisi päässyt nopeammin. A4 olisi halunnut jotain kunnon hoitoa, mutta ei kerto-
nut tarkemmin mitä se olisi voinut olla. A7 olisi halunnut enemmän tietoa asiois-
ta, esimerkiksi siitä, millaista korvaushoito on tänä päivänä. A6 ja A5 eivät olisi 
kaivanneet mitään, mutta A5 lisäsi, että sairaanhoitajatapaamiset olivat riittävä 
tuki. A6 mainitsi kyselylomaketta palauttaessaan, että tarkoitti vastauksellaan 
sitä, että ei olisi kaivannut silloin mitään, mutta jälkeenpäin ajateltuna jokin tu-
kimuoto olisi ollut ihan hyvä. Saimme luvan lisätä sen hänen lomakkeeseensa, 
koska hän ei itse osannut muotoilla asiaa oikein. 
T1, T4 ja T5 uskoivat, että korvaushoitoa odottavat tarvitsisivat apua asioiden 
järjestämisessä, etenkin asuntoasioissa. T1 kertoi, että asunnottomuus on yleis-
tä korvaushoitoon hakeutuvilla. T4 mainitsi myös palveluohjauksen yhtenä tär-
keänä tukimuotona. T1 ja T3 arvelivat, että korvaushoitoa odottavat kaipaisivat 
enemmän tietoa korvaushoidosta ja neuvoja ja keinoja hoidon onnistumiseen. 
T3 ja T2 korostivat myös päihteettömyyteen tukemista ja oheiskäytön vähentä-
mistä. T1, T3 ja T6 uskoivat korvaushoitoa odottavien hyötyvän vertaistoimin-
nasta, vaikka sitoutuminen saattaakin olla hankalaa. T1 ja T6 mainitsivat ver-
taistoiminnan yhteydessä myös jo korvaushoidossa olevien tuen: heiltä voisi 
saada tuoretta tietoa ja omakohtaisia kokemuksia, mistä voisi olla hoitoa odot-
taville paljon hyötyä. Muita esille tulleita asioita olivat muun muassa tsemppi 
(T6), tuki pistämisen lopettamiseen (T2), totuttelu sovituista asioista kiinni pitä-
miseen (T2) ja päivätoiminta (T1). T7 ei vastannut kysymykseen ollenkaan. 
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4.4 Meinasi usko loppua 
Kaikki vastaajat vastasivat kokeneensa odotusajan pitkänä. A4 kertoi, että aika 
oli pelkkää odottamista, koko ajan vain odotti sitä, milloin hoito alkaa. A8 kertoi, 
että hänelle oli sanottu, että koko prosessi kestäisi tarkalleen yhden vuoden, 
mutta hänellä oli mennyt huomattavasti pidempään, eli vuosi ja neljä kuukautta. 
A7 kertoi kokeneensa ajan erittäin raskaana, koska hän oli koko jonotusajan 
raskaana. A6 kiteytti kokemuksensa lauseeseen Odottavan aika on pitkä. A9 
kertoi kokeneensa toivottomuutta ja yrittäneensä elää päivän kerrallaan. Hän 
kertoi myös ajatelleensa niinä epätoivon hetkinä, kun usko meinasi loppua, että 
kohta elämä voi muuttua paremmaksi. 
Moni vastaajista oli vastannut kysymykseen siitä, mikä odotusaikana oli vaikein-
ta, että vaikeinta oli itse odotus. A1 kertoi, että aika tuntui siltä, kuin se kestäisi 
ikuisuuden. A3 vastasi, että vaikeinta oli terveenä pysyminen. A4 kertoi, että 
odottamisen lisäksi vaikeaa oli epätietoisuus. Hän ei määritellyt tarkemmin, mi-
hin epätietoisuus liittyi. A8 kertoi vaikeinta olleen ehkä epävarmuus ja A5 vasta-
si pelkästään odotus. A6 kertoi, että oli hankalaa tasapainoilla perheen ja ter-
veyden välillä. Hän kertoi, että hänellä on pieniä lapsia. A7 vastasi, että vaikein-
ta odotuksen lisäksi olivat arviossa käymisen pitkät matkat. Hän ei määritellyt 
vastaustaan tarkemmin. A9 kertoi vaikeinta olleen sen, kun hän jäi asunnotto-
maksi, eivätkä rahat riittäneet itsensä terveenä pitämiseen. A2 ei vastannut ky-
symykseen. 
Kysymykseen siitä, miten työntekijät näkevät korvaushoidon odotusajan, T6 
vastasi, että hänellä ei ole paljoa kokemusta, joten ei osaa vastata kysymyk-
seen. T4 ja T7 vastasivat, että jonotusaika on pitkä ja T7 lisäsi, että se on usein 
myös hyvin yksinäistä aikaa korvaushoitoa odottaville. T3, T4 ja T5 näkevät 
ajan hyvin sekavana ja kaoottisena, koska päihteiden käyttö jatkuu lähes kaikilla 
koko odotusajan. T4 on myös havainnut, että monella olisi tarvetta huomatta-
vasti vahvempaan tukeen, kuin mitä tällä hetkellä tarjotaan. T1 ja T2 näkivät 
odotusajan haastavana, koska asiakkaita ei voida sitouttaa jononaikaiseen hoi-
toon, eivätkä kovin monet kykene sitoutumaan vapaaehtoisesti. T2 mainitsi, että 
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monet asiakkaista jättävät tulematta sovittuihin tapaamisiin tai peruvat niitä, jo-
ten asiakkaiden riittävä tukeminen on vaikeaa. Hän pohdiskeli myös, että odo-
tusaika on hyvää aikaa saada käsitys asiakkaan motivaatiosta ja omista tavoit-
teista ja silloin myös näkee onko asiakas ylipäänsä valmis sitoutumista vaati-
vaan hoitoon. T4 ehdotti, että korvaushoidon aloitukselle voisikin luoda tiukem-
mat raamit: edellytyksenä korvaushoidolle olisi sitoutuminen jonon aikaiseen 
hoitoon. 
4.5 Uskoa muutokseen 
Viimeiset kysymyksemme koskivat vertaistukiryhmää, jonka olimme suunnitel-
leet perustavamme H-klinikalle, mutta sinne ei tullut ketään. Kaikki vastaajat 
saivat katsoa tekemäämme mainosta vertaistukiryhmästä ja kertoa mielipiteen-
sä siitä, miksi ryhmä ei onnistunut. Kysyimme myös, olisivatko asiakkaat itse 
halunneet tulla vastaavanlaiseen ryhmään. A3 ei vastannut kumpaankaan ky-
symykseen. Epäilimme, että hän ei ollut huomannut lomakkeen viimeistä sivua 
lainkaan. A2 ja A8 vastasivat, että eivät osaa sanoa, miksi ryhmä ei onnistunut. 
A8 ei olisi tullut vertaistukiryhmään jonotusaikana, mutta hän olisi kaivannut ver-
taistukiryhmää heti korvaushoidon alettua. A4 ehdotti, että jononaikaisen ver-
taistukiryhmän pitäisi olla pakollinen, jotta sinne tulisi ihmisiä. Hän olisi myös 
itse ollut ehkä kiinnostunut tulemaan ryhmään. A5 pohti vastauksessaan, että 
ehkä tieto ryhmästä ei ollut kuitenkaan kulkenut kaikille potentiaalisille osallistu-
jille. Hän olisi ollut kiinnostunut ryhmästä, koska sieltä olisi voinut saada enem-
män tietoa korvaushoidosta. A6 ja A9 kertoivat, että jonotusaikana kaikki aika 
menee lääkkeen etsimiseen, eikä silloin ole motivaatiota tulla mihinkään ryhmä-
toimintaan. A7 ja A9 pohtivat, että ihmiset eivät varmaankaan tajua, kuinka hy-
väksi vertaisryhmätoiminta olisi heille, ennen kuin he kokeilisivat sitä. Monet 
ovat huonossa kunnossa eivätkä ehkä halua kertoa henkilökohtaisista ja kipeis-
tä asioistaan muille. Molemmat olisivat olleet kiinnostuneita vertaistukiryhmästä 
etenkin sen takia, että sieltä olisi voinut saada tietoa ja vastauksia mielessä he-
ränneisiin kysymyksiin. A9 lisäsi vielä, että vaikka sitoutuminen ryhmään olisi 
ollut vaikeaa, sieltä olisi voinut saada uskoa muutokseen. A1 arveli, että meillä 
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ei ollut tarpeeksi hyviä houkuttimia, joilla ihmiset olisi saatu ryhmään. Ihmiset 
eivät myöskään ehkä tajua miten suurta hyötyä ryhmästä olisi heille voinut olla. 
Hän olisi ehdottomasti tullut ryhmään, jos sellainen olisi hänen jonotusaikanaan 
ollut. Hän pohti, että se olisi varmasti auttanut jaksamaan odotusta paremmin ja 
valmistanut tulevaa hoitoa varten. Loppuun hän lisäsi vielä Tosi harmi, mä olisin 
tullut. 
Lähes kaikki työntekijät (T1, T3, T4, T5 ja T6) epäilivät, että suunnittelemaam-
me vertaistukiryhmään ei tullut ketään, koska korvaushoitoa odottavien on vai-
kea sitoutua mihinkään. Ainoastaan T7 sanoi olleensa yllättynyt siitä, että ryh-
mään ei tullut asiakkaita. T1 ja T6 arvelivat, että yksi syy saattoi olla myös kel-
lonaika, monilla korvaushoitoa odottavilla on hyvin epäsäännöllinen elämänryt-
mi ja aamupäiväajat ovat heille haastavia. T3, T5 ja T6 pohtivat, että päihteet 
ovat odotusaikana edelleen ykkössijalla ja se vaikeuttaa sitoutumista mihinkään 
toimintaan. T3 lisäsi, että useat asiakkaat kokevat tällaisen toiminnan turhaksi ja 
haluavat vain äkkiä korvaavan lääkkeen ilman mitään keskusteluja. T1 ja T3 
epäilivät myös, että mainonta ei ollut tarpeeksi tehokasta tai että työntekijät ei-
vät olleet muistaneet markkinoida ryhmää riittävästi. T1 pohdiskelikin, että huu-
meidenkäyttäjien luottamuksen saaminen ja heidän houkuttelemisensa mihin-
kään uuteen on hyvin haasteellista. Jalkautuminen huumeidenkäyttäjien pariin 
esimerkiksi terveysneuvontapisteen kautta voisi olla parempi keino markkinoida 
ryhmää. T2 oli sitä mieltä, että vertaistukea voi antaa vasta sitten, kun oma kun-
toutuminen on riittävän pitkällä. Toisaalta sitten, kun on itse jo kuntoutunut, 
saattaa haluta jättää koko huumemaailman kokonaan taakse, eikä enää halua 
kohdata muita huumeidenkäyttäjiä. T4 epäili, että monet saattavat vain ajatella, 
että Ei koske minua. 
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5 DIAKONIATYÖN ROOLI 
5.1 Diakoninen päihdetyö 
Alkujaan diakoniatyö on ollut köyhien ja sairaiden hoitoa sekä esimerkiksi leski-
en ja orpojen avustamista, eikä niinkään sosiaalisiin ongelmiin puuttumista. 
Diakoniatyö pysyi lähes samanlaisena vuosisatojen ajan ja vasta 1900-luvun 
loppupuolella se alkoi hahmottaa rooliinsa hyvinvointivaltion jättämien aukkojen 
paikkaajana ja huomion herättäjänä. Kirkko alkoi ottaa enemmän sosiaalista 
vastuuta yhteiskunnassa. Diakoniatyössä alettiin kehittää entistä enemmän ko-
koavia työmuotoja, kuten retkiä ja leirejä. Toisaalta alettiin keskustella siitä, että 
diakoniatyön tulisi olla enemmän sielunhoitoa kuin sosiaalityötä. Myös kotikäyn-
titoiminta muuttui sairaanhoidollisesta sielunhoidolliseksi. (Malkavaara 2007, 
110–113.) 
Oikeanlaisen työnjaon löytäminen seurakuntien ja kuntien päihdehuollon kes-
ken on toimivan yhteistyön avain. Diakoninen päihdetyö voi olla yksittäisten asi-
akkaiden auttamista tai ryhmä-, leiri- ja retkitoimintaa. Työllä pyritään torjumaan 
ja korjaamaan päihderiippuvuuden aiheuttamia terveydellisiä, sosiaalisia ja ta-
loudellisia haittoja. Kristillisyyttä ja hengellisyyttä korostetaan monissa päihde-
hoitomalleissa, esimerkiksi AA:ssa, vaikka ne eivät ole seurakunnan järjestä-
miä. Päihdetyötä tehdään myös monissa kristillisissä järjestöissä, joiden kes-
kusjärjestönä toimii Sininauhaliitto. Yksi diakoniatyön tehtävistä on myös herät-
tää keskustelua ja saattaa yhteiskunnalliset ongelmat ihmisten tietoisuuteen. 
(Jääskeläinen 2002, 213–215; Malkavaara 2002, 309.) 
Seurakuntien diakoniatyön asiakkaina on paljon päihdeongelmaisia, mutta se ei 
ole useinkaan syy hakeutua diakoniatyön piiriin. Usein heillä on taloudellisia 
ongelmia, jotka ovatkin yleisin syy avun hakemiselle. Päihteiden käyttöön tai 
riippuvuuksiin liittyen apua haki vuonna 2010 vain kuusi prosenttia kaikista dia-
koniatyön asiakkaista, kun taas talousasioita käsiteltiin lähes 30 % asiakaskon-
takteista (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a). 
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Kirkon päihdestrategian (2005) tarkoituksena on antaa seurakunnille sekä kris-
tillisille järjestöille yhteisiä suuntauksia ja tavoitteita kristillisen päihdetyön toteu-
tumiseksi. Ihmisen ainutkertaisuuden tunnustaminen on lähtökohtana kristillisel-
le päihdetyölle ja työntekijöiden tulee pitää esille armon sanomaa sekä toivon 
näkökulmaa. Päihdeongelmiin liittyy olennaisena osana huono-osaisuus ja syr-
jäytyminen, ja useat kristillisen päihdetyön tarjoaman avun piiriin hakeutuvat 
ihmiset ovat jo syrjäytyneet yhteiskunnasta ja kuuluvat marginaaliin. Kristillinen 
päihdetyö tarjoaa heille yhteisöllisyyttä ja mahdollisuutta kuulua johonkin ryh-
mään. Tarkoituksena on myös auttaa päihdeongelmista kärsivää yksilöä löytä-
mään taas elämän mielekkyys sekä vapauttaa päihdeongelman aiheuttamasta 
syyllisyydestä. Kirkon päihdestrategian pohjalta ovat monet seurakunnat ja seu-
rakuntayhtymät tehneet oman päihdestrategian, joka oli Kirkon päihdestrategian 
yksi tarkoitus. 
Kristillisessä päihdetyössä painottuu erityisesti ennaltaehkäisevä työ. Kirkon 
työntekijöillä tulee olla valmius ottaa päihdeasiat puheeksi sekä taito varhaiseen 
puuttumiseen. Päihdeongelmien hoidossa kirkon tulee painottaa fyysisten, 
psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden lisäksi hengellisyyden merkitystä. Tavoit-
teena on siis aina yksilön kokonaisvaltainen parantuminen. Tietenkin myös niil-
lä, joilla ei ole mahdollisuutta paranemiseen, on oikeus saada apua kärsimyk-
seen sekä kuulua armahtavaan yhteisöön. (Kirkon päihdestrategia 2005.) 
Kirkossa kohdataan ihmiset hyvin henkilökohtaisella tasolla ja tuetaan yhteisöl-
lisyyttä. Diakoniatyön merkitys päihdetyössä on korostunut. Sen tehtävänä ei 
kuitenkaan ole tarjota kuntoutuspalveluita tai tehdä samanlaista työtä kuin kun-
tien päihdehuollossa, vaan pikemminkin toimia avustajina päihdeongelmaisille 
tarpeellisen avun ja etuuksien saamiseksi. Suomessa toimii myös useita kristilli-
siä järjestöjä, jotka tarjoavat päihteidenkäyttäjille hoito- ja kuntoutuspalveluita. 
Diakoniatyön yksi tärkeimmistä tehtävistä on tuoda yhteiskunnallisesti esille sitä 
hätää, mitä asiakkaat joutuvat kohtaamaan. Diakonisen päihdetyön perustana 
on pitkäkestoinen yhteisöllisyys ja sen tavoitteena on, että kaikki tarvitsevat voi-
sivat turvautua kirkkoon, kun muut tahot ovat pettäneet. (Kirkon päihdestrategia 
2005; Jääskeläinen 2002, 215.) 
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5.2 Vantaan seurakuntien päihdetyö 
Vantaan seurakunnilla on oma päihdestrategia, jonka mukaan päihdetyötä tulee 
toteuttaa kaikissa työmuodoissa. Erityisesti päihdetyötä toteutetaan erityis- ja 
perusdiakoniatyössä, kuten diakoniapäivystyksissä, erilaisissa kirkon ruokailuis-
sa sekä ryhmätoiminnossa. Päihderiippuvuudet tulevat esiin erityisesti niillä 
henkilöillä, jotka hakevat taloudellista apua. Päihdeongelmiin liittyy usein työt-
tömyyttä, terveys- ja ihmissuhdeongelmia, mielenterveysongelmia sekä perhe-
ongelmia, kuten lasten huostaanotto. Monet tarvitsevatkin erityistä ja kokonais-
valtaista apua päästäkseen taas normaaliin arkeen ja mahdollisesti myös työ-
elämään. Ihmisen hätä on aina auttamiskriteeri ja diakoniatyön periaate on, että 
kaikkia ihmisiä autetaan. Asiakkaan ei tarvitse kuulua kirkkoon tai samaan us-
kontokuntaan saadakseen apua ja tullakseen kohdatuksi. (Malinen, Anette, 
henkilökohtainen tiedonanto 15.9.2011.) 
Vantaan seurakuntien strategia 2011–2016 asettaa tavoitteet seuraavien vuosi-
en seurakuntatyölle. Strategiassa korostetaan muun muassa yhteisöllisyyden ja 
jäsenyyden vahvistamista, verkostoitumista sekä kohderyhmän laajentamista. 
Yksi strategian tavoitteista on mennä lähemmäs ihmistä, eli toimia siellä missä 
avuntarvitsijat ovat ja puhua niin sanotusti samaa kieltä heidän kanssaan. Stra-
tegiassa on otettu myös huomioon päihdetyön kehittäminen ja sen roolin hah-
mottaminen. Sielunhoidon ja diakonian tarpeen on arveltu lisääntyvän lähivuo-
sina. (Vantaan seurakunnat i.a a.) 
Vantaan seurakuntien diakonista päihdetyötä toteutetaan tapaamalla vantaalai-
sia päihteidenkäyttäjiä. Diakoniatyöntekijät tapaavat heitä ja heidän omaisiaan 
erilaisissa ryhmissä, kuten A-klinikoiden ja katkaisuhoitoasemien ryhmissä, 
päihdekuntoutusyksiköissä, kotikäynneillä, retkillä ja leireillä, kuntoutuspäivillä 
sekä RuokaApu ry:n ruoanjakotilaisuuksissa. Asiakas voi myös sopia henkilö-
kohtaisen keskusteluajan diakoniatyöntekijän kanssa. Työhön kuuluu myös asi-
akkaiden auttaminen viranomaisten luona asioinnissa, asiakkaiden omien voi-
mavarojen ja kykyjen käyttämisen tukeminen ja vahvistaminen. Erityisesti Van-
taalla on panostettu päihteitä käyttäviin ja niistä eroon pyrkiviin naisiin tarjoa-
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malla heille omaa leiri- ja ryhmätoimintaa sekä vertaistukea. (Vantaan seura-
kunnat i.a b.) Ennen vuotta 2006 Vantaan seurakuntayhtymän päihdetyön toi-
minta oli keskitetty toimintakeskukseen, mutta sen toiminta lopetettiin, sillä sen 
ei koettu vastaavan päihdetyön haasteisiin, eikä se palvellut paikallisten seura-
kuntien työtä. Diakoninen päihdetyö sisältää myös eri yhteistyötahojen, kuten A-
klinikoiden, kanssa toteutettavia retkiä ja leirejä, keskustelu- ja asiointiapua se-
kä jumalanpalveluksia ja messuja. Yhteistyön avulla pyritään toteuttamaan ko-
konaisvaltaista päihdehoitoa. (Malinen, Anette, henkilökohtainen tiedonanto 
15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilökohtainen tiedonanto 6.10.2011.) 
Vantaan seurakuntayhtymän päihdestrategia tehtiin jo vuonna 2004. Sen tavoit-
teena oli, että kirkon työntekijöillä ja vapaaehtoistyöntekijöillä olisi hyvät valmiu-
det kohdata ja auttaa päihderiippuvaisia ihmisiä. Strategian tarkoituksena oli 
antaa ohjeita ja neuvoja siihen, kuinka kuka tahansa kirkon työntekijä voisi ja 
osaisi toimia kohdatessaan päihderiippuvaisen ihmisen. Ihminen nähdään ko-
konaisuutena, jolla on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottu-
vuus. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle kokemus hänen omasta ihmisarvos-
taan sekä siitä, että hän on tullut kohdatuksi ja että hänen ongelmansa on otettu 
vakavasti. Diakonisessa päihdetyössä on keskeistä hengellisten, elämän sisäl-
töön ja tarkoitukseen sekä syyllisyyteen liittyvien kysymysten käsitteleminen 
yhdessä asiakkaan kanssa. Erityisesti armon korostaminen on tärkeää. (Mali-
nen, Anette, henkilökohtainen tiedonanto 15.9.2011.) 
Päätoimisesti päihdetyötä tekeviä ja siihen erityiskoulutuksen saaneita diakone-
ja on Vantaalla kaksi, joista toinen tekee myös kriminaalityötä. Päihdehuollon 
menoista on leikattu kolmannes, ja se heijastuu suoraan päihdehuollon asiak-
kaiden elämään. Kaupungin säästöt näkyvät suoraan seurakunnissa, sillä päih-
dehoidon saannin viivästyminen monimutkaistaa ihmisten arjen ongelmatilantei-
ta. Yhteistyö päihdehuollon toimijoiden kesken on yhä tärkeämpää, sillä kaikki 
toimijat kohtaavat samoja asiakkaita. Seurakuntien ja kaupungin päihdetyöllä 
onkin vuosikymmenien kokemus yhteistyöstä, mutta seurakuntaa toivotaan en-
tistä aktiivisemmin yhteistyökumppaniksi kaupungin ja muiden sidosryhmien 
toimintaan. Vantaan seurakuntien työntekijät ovat mukana päihdetyön yksiköi-
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den ryhmissä ja järjestävät niissä asiakkaille suunnattuja tilaisuuksia. Päihde-
työn diakonit käyvät kaksi kertaa vuodessa Vantaan kaupungin päihdehuollon 
johtoryhmän kokouksissa. (Malinen, Anette, henkilökohtainen tiedonanto 
15.9.2011.) 
Kun puhutaan päihdeongelmista, puhutaan samalla myös syrjäytymisestä, köy-
hyydestä ja toivottomuudesta. Päihdeongelmaisten ongelmat valtiollistuvat ja 
byrokratisoituvat, jolloin yhä useampi putoaa normaalien sosiaalisten kontaktien 
ulkopuolelle. Lopulta ainoita omaisia ovat viranomaiset. Asiakkaiden puheiden 
perusteella syntyy kuva, että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilökunta, diakonit 
ja muut kolmannen sektorin toimijat edustavat ainoaa kontaktia päihdekuvioiden 
ulkopuolella. Vaikka asiakkailla on useita kontakteja eri viranomaisiin, ei heidän 
elämäntilanteessaan näy merkkejä muutoksesta parempaan. Jos asiakkaalla ei 
ole omia sukulaisia tai ystäviä huolehtimassa ja tukemassa hänen muutostaan, 
siihen puuttuminen jää vain viranomaisille. Viranomaisetkin puuttuvat siihen 
vain silloin, kun päihteidenkäyttö aiheuttaa haittaa ympäristölle. Päihdeongel-
maisen tilanne on usein näin surullinen. (Malinen, Anette, henkilökohtainen tie-
donanto 15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilökohtainen tiedonanto 
6.10.2011.) 
Päihteidenkäyttäjän olisi tärkeää saada kaikki palvelut samasta paikasta. Tällöin 
työntekijä tuntisi asiakkaan tilanteen, eikä asiakasta tarvitsisi lähettää aina eri 
paikkaan palveluiden perässä, jolloin hän joutuu aina uudestaan kertomaan ti-
lanteensa tuntemattomille työntekijöille. Päihdeongelmaiset ovat usein yksinäi-
siä, heikossa kunnossa, voimattomia ja vastuussa omasta hoidostaan sekä sin-
ne hakeutumisesta. Tällä tavoin syrjäytymiskierre jatkuu.  Kaikki nämä asiat 
ovat haasteita diakoniatyöntekijöille, mutta myös muille kirkon työntekijöille. 
Heiltä vaaditaan jatkossa rohkeampia kannanottoja yhteiskunnassa tapahtuviin 
muutoksiin sekä yleiseen asenneilmapiiriin. (Malinen, Anette, henkilökohtainen 
tiedonanto 15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilökohtainen tiedonanto 
6.10.2011.) 
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Hakunilan ja Rekolan seurakuntien diakonit kertoivat, että korvaushoitoa odot-
tavat asiakkaat näkyvät lähinnä diakonin päivystyksissä hakemassa taloudellis-
ta apua sekä matalan kynnyksen kahvilatoiminnoissa. Vantaalla on hankala 
päästä hoitoon ja jotkut asiakkaat käyvät diakonin vastaanotoilla hakemassa 
henkistä tukea ja jaksamista itselleen. Rekolan seurakunnan diakoni korosti 
etenkin sanaa epätoivoinen, joka kuvaa hänen mielestään oikein hyvin korva-
ushoitoa odottavaa asiakasta. 
Vantaan seurakuntien huumetyötä tehdään laajemmin Vantaan Seurakuntayh-
tymän toimesta. Hakunilassa ja Rekolassa huumetyötä ei erotella tavallisesta 
diakoniatyöstä. Huumeongelma tulee esiin yleensä asiakkaan puheista, jos hän 
haluaa siihen seurakunnalta apua. Molemmat diakonit korostivat kohtaamista ja 
kuuntelun tärkeyttä. He yrittävät omalla tavallaan antaa huumeongelmaiselle 
tukea ja apua. Erityisesti korostui kannustamisen tärkeys ja se, että he kulkevat 
huumeongelmaisen rinnalla mahdollisimman pitkään. Diakonit kertoivat myös, 
että taloudellinen ja ruoka-apu ovat tärkeitä huumeongelmaisille, sillä yleensä 
heidän kaikki rahansa menevät velkojen maksamiseen. Diakonit saattavat aut-
taa myös asiakkaan talousongelmien selvittelyssä. 
Huumeongelmaisille ei ole erikseen ryhmiä tai muuta toimintaa seurakunnissa, 
mutta diakonit selvittävät tarpeen mukaan muita palveluita, jotka voisivat auttaa 
korvaushoitoa odottavien tilanteeseen. Hakunilan ja Rekolan diakonit korostivat 
myös sitä, että seurakunnalla on rajalliset mahdollisuudet järjestää huumetyötä 
erikseen, tai edes vastata heidän tarpeisiinsa, jotka usein ovat taloudellisia. 
Apukeinoina huumeongelmaisille on useimmiten osto-osoitukset, ruokakassit, 
ohjaaminen aamupuurolle, matalan kynnyksen toimintaan ja muihin ilmaisruo-
kapaikkoihin. Kuunteleminen, sielunhoito, asiakkaan ahdistuksen kohtaaminen, 
ja asiakkaan kannustaminen ovat tärkeimmät keinot, joilla diakonit voivat asia-
kasta auttaa. 
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5.3 Sielunhoito päihdeongelmaisen tukena 
Päihdeongelmiin liittyy olennaisesti yksinäisyys, syrjäytyminen ja sosiaaliset 
ongelmat. Suurin osa päihdeongelmaisista asuu yksin. Kaikki haastattelemam-
me diakonit painottivat erityisesti kuuntelemisen ja rinnallakulkemisen merkitys-
tä päihdeongelmaisten tukemisessa. 1990-luvun laman myötä eriarvoisuus, syr-
jäytyminen sekä luokkaerot ovat kasvaneet jatkuvasti. Työttömyys ja lisäänty-
neet päihdeongelmat ovat asettaneet uusia haasteita diakoniatyölle. (Lappalai-
nen 1998, 193.) 
Diakoniatyöntekijät antavat hädässä oleville hengellistä ja aineellista apua. 
Olennaisena osana diakoniseen auttamistyöhön liittyy myös sielunhoito. Sielun-
hoito on osa kirkon perustehtävää ja sen toteuttaminen kuuluu seurakunnan 
työntekijöiden lisäksi sen jokaiselle jäsenelle. Diakoninen sielunhoito toteutuu 
muun muassa yksilökohtaisessa työssä ja ryhmätoiminnassa, esimerkiksi kriisi- 
ja sururyhmissä. Yleisesti ottaen sielunhoito toteutuu kaikessa kohtaamisessa 
ihmisten tasavertaisena kohteluna, tarpeiden huomioimisena, ainutlaatuisuuden 
kunnioittamisena sekä valmiutena keskustella hengellisyydestä ja siihen liittyvis-
tä asioista. (Lappalainen 1998, 195–197.) 
Kristillisessä sielunhoidossa yksi tärkeimmistä lähtökohdista on heijastaa asiak-
kaalle aitoa välittämistä, jotta asiakas kokisi avun välittyvän juuri hänelle. Kes-
keisin voimavara on rakkaus. Sielunhoitaja voi olla kuka tahansa, kunhan hä-
nestä huomaa aidon välittämisen. Asiakkailla on usein voimakkaita syyllisyyden 
tunteita, jotka saattavat lamaannuttaa asiakkaan toimintakyvyn. Olisi tärkeää, 
että asiakkaan kanssa kohdattaisiin, käsiteltäisiin ja lopulta poistettaisiin syylli-
syyden tunteet. (Lindqvist 1998, 37–38; Välimäki 2006, 15.) 
Päihdeongelmaiset ihmiset ovat usein yksinäisiä ja masentuneita ja se on usein 
syy hakeutua sielunhoitoon. Yksinäinen ihminen ei välttämättä elä yksin, mutta 
tuntee silti tuskaa, riittämättömyyttä ja irrallisuutta. Päihdeongelmaisella on 
usein myös hyvin hauras itsetunto, eikä hän tiedä omaa arvoaan tai ainutkertai-
suuttaan. Tähän liittyy myös jatkuva syyllisyydentunne, joka ei anna ihmiselle 
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edes mahdollisuutta arvostaa itseään. Sielunhoitajan tehtävänä on kulkea asi-
akkaan kanssa läpi raskaan vaiheen häntä tukien. (Aalto 1998, 204–209.)  
Päihdeongelmaista auttaessaan sielunhoitajan tulee olla samaan aikaan välittä-
vä ja jämäkkä. Asiakasta ei saa ylenkatsoa, eikä auttajan tehtävä ei ole arvos-
tella. Asiakkaalle tulee osoittaa välittämistä ja antaa tunne hänen ainutkertai-
suudestaan. Jos asiakkaalla on myönteisiä suunnitelmia tulevaisuuden varalle 
ja realistisia tavoitteita, ei niitä saa vähätellä. Suunnitelmiensa kautta asiakas 
saattaa löytää uskallusta luottaa itseensä sekä löytää yhdessä sielunhoitajan 
kanssa toivoa uudenlaisen elämän aloittamiseksi. Sielunhoitajan tulee kuitenkin 
olla jämäkkä niin, että jos hän huomaa asiakkaan tavoitteiden epärealistisuuden 
tai jopa valheellisuuden, sitä ei tule hyväksyä. Päihdeongelmalliselle itselleen 
on tärkeää päästä pois valheellisuudesta, joka yleensä seuraa pitkäaikaisesta 
päihteiden käytöstä. Jos asiakkaalla on niin vaikea elämäntilanne, että hän ei 
pysty kohtaamaan totuutta, on sielunhoitajan velvollisuus olla menemättä mu-
kaan asiakkaan valheisiin. (Välimäki 2006, 201.) 
Päihdeongelmaisen muutos parempaan voi alkaa siitä, että hän saa rauhassa 
kertoa sielunhoitajalle elämäntilanteestaan. Samalla asiakkaalla on mahdolli-
suus pohtia ja arvioida ongelmiaan avoimesti, tavallaan käydä keskustelua 
myös itsensä kanssa tilanteestaan. Keskustelun ja positiivisten tulevaisuuden 
suunnitelmien avulla asiakas voi tuntea onnistumisen kokemuksia, mikä on erit-
täin merkityksellistä päihdeongelmasta irtautumiseksi. Auttamisen ei siis tulisi 
keskittyä pelkästään ongelmaan vaan enemmänkin valoisamman tulevaisuuden 
rakentamiseen. (Välimäki 2006, 202–203.) 
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA 
6.1 Korvaushoitojonon aikainen tuen tarve 
Asiakkaat olivat odottaneet korvaushoitoa keskimäärin vuoden, ja siitä varsi-
naista hoitojonossa oloaikaa oli hoitotakuun mukaiset kuusi kuukautta. Esiarvi-
ointi- ja arviointivaiheet olivat siis kestäneet keskimäärin myös kuusi kuukautta. 
Asiakkaiden ja työntekijöiden vastauksissa ei ollut suuria eroja, myös työntekijät 
sanoivat koko prosessin kestävän yhdeksästä kuukaudesta vuoteen. Kaikki asi-
akkaat muistivat jonotusajan erittäin tarkasti, mikä kertoo ajan olleen asiakkaille 
todella vaikeaa. Vastauksista tuli vaikutelma, että odotusaikana on laskettu päi-
viä hoidon alkamiseen. Jonotusajasta käymiemme keskustelujen aikana asiak-
kaiden äänensävy ja elekieli olivat joko vihaisia tai alistuneita. Jonotusajan ras-
kauden ja sen aikaisen epävarmuuden tunteen pystyi aistimaan heistä. 
Kolme yhdeksästä asiakkaasta kertoi, että heille ei oltu tarjottu minkäänlaista 
tukea tai apua jonotusaikana. Neljä asiakasta kertoi käyneensä odotusaikana 
erilaisissa tapaamisissa, jotka olivat lähinnä hoitajatapaamisia ja arviointikäynte-
jä. Yksi vastaajista mainitsi tukimuodoksi seulat, mikä mielestämme kertoo pal-
veluiden tarjonnan tasosta. Työntekijät kuitenkin kertoivat, että jonotusajalle on 
tarjolla monenlaisia tukimuotoja, kuten keskusteluapua, ryhmätoimintaa ja aku-
punktiota. Työntekijöiden ja asiakkaiden vastauksien välillä oli nähtävissä suuri 
ristiriita. Joko asiakkaat eivät tienneet tarjolla olevista palveluista tai työntekijät 
uskoivat palveluita olevan tarjolla enemmän kuin todellisuudessa on, tai niitä 
olevan jossakin muualla. Kukaan työntekijöistä ei kertonut sitä, missä esimer-
kiksi ryhmätoimintaa on tarjolla. Yksi työntekijä mainitsi kolmannen sektorin jär-
jestävän jotain ryhmätoimintaa. Hän ei kuitenkaan kertonut tarkemmin oliko ky-
seessä seurakunta vai jokin järjestö. Työntekijöiden vastauksista jäi tunne, että 
jononaikaisen tuen puutteeseen ei ole erityistä tarvetta tai mahdollisuutta puut-
tua tällä hetkellä. Jonottajista puhuttiin myös melko negatiiviseen sävyyn, esi-
merkiksi että he eivät kykene sitoutumaan mihinkään tai antamaan vertaistukea, 
ja että jonottajat haluavat vain nopeasti lääkkeen ilman mitään turhia keskuste-
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luja. Emme usko, että työntekijät kuitenkaan halusivat vähätellä asiakkaita, 
vaan nämä asiat ovat varmasti totta. Osasta työntekijöiden vastauksia pystyi 
kuitenkin aistimaan myötätunnon jonottajia kohtaan ja todellisen halun auttaa 
sekä kehittää jononaikaisia palveluita. 
Asiakkaat olisivat kaivanneet odotusaikana muun muassa keskusteluapua ja 
enemmän tietoa esimerkiksi korvaushoidosta. Vain kaksi asiakasta ei olisi kai-
vannut mitään, toiselle näistä sairaanhoitajatapaamiset olivat riittävä tuki. Kaikki 
ne asiakkaat, jotka eivät saaneet mitään apua, olisivat kaivanneet odotusajalle 
jotakin tukea. Työntekijät uskoivat, että korvaushoitoa odottavat kaipaisivat 
muun muassa asumisohjausta, apua asioiden hoidossa, tietoa ja vertaistukea. 
Asiakkaista kukaan ei maininnut kaivanneensa asumisohjausta tai asioidenhoi-
toapua, mutta molemmissa vastaajaryhmissä tuli esille tiedon saaminen. Asiak-
kaat olisivat kaivanneet keskusteluapua jopa viikoittain, mutta työntekijöistä vain 
osa uskoi asiakkaiden saaman tuen olevan riittämätöntä. Näissä vastauksissa 
asiakkaiden ja työntekijöiden väliset erot olivat merkittäviä. Asiakkaat korostivat 
erityisesti henkilökohtaisen keskustelun merkitystä jaksamisen tukena, kun taas 
työntekijöillä korostui käytännön asioiden hoitoapu. Työntekijät näkevät jonotta-
jien tarpeet eri silmin, ja jononaikaisen tuen tarve on varmasti kaikkea sitä, mitä 
vastauksissa tuli esille. Tuen tarve on siis kokonaisvaltaista, se käsittää niin 
asioiden hoidon kuin psykososiaalisen tuenkin tarpeen. 
Kaikki asiakkaat olivat kokeneet odotusajan pitkänä. Vaikeinta monille oli ollut 
juuri odottaminen, mutta myös terveenä pysyminen, asunnottomuus, perheen ja 
oman terveyden välillä tasapainoilu, arviossa käymisen pitkät matkat ja epä-
varmuus. Myös työntekijät kertoivat näkevänsä odotusajan pitkänä, ja lisäksi 
sekavana, kaoottisena ja yksinäisenä. Työntekijöiden mukaan sitoutuminen jo-
nonaikaiseen hoitoon on asiakkaille vaikeaa ja työntekijöiltä tulikin ehdotuksia 
korvaushoitokriteerien tiukentamisesta niin, että sitoutuminen jononaikaiseen 
hoitoon olisi edellytyksenä korvaushoidolle. 
Se, että suurin osa asiakkaista olisi kaivannut jotain tukea, kertoo myös siitä, 
että jonotusaika on yksinäistä ja epätoivoista. Koska asiakkaiden ja työntekijöi-
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den näkemykset tuen tarpeesta ovat niin erilaiset ja molemmat varmasti yhtä 
tosia, olisi näiden välille hyvä löytää tasapaino. Esimerkiksi jononaikaisen hoi-
don pakollisuus voisi ratkaista tämän ongelman. Kaikki jonottajat varmasti hyö-
tyisivät hoidosta, eikä sitoutumisongelmaa olisi, jos jononaikainen hoito olisi 
edellytyksenä korvaushoidon alkamiselle. Jononaikaisia hoitomuotoja voisi olla 
erilaisia, esimerkiksi keskusteluapu ja vertaisryhmät, jotta asiakas voisi löytää 
itselleen sopivan tukimuodon. 
Viisi yhdeksästä asiakkaasta olisi ollut kiinnostunut suunnittelemastamme ryh-
mätoiminnasta. Asiakkaat kertoivat, että odotusaika menee lääkkeen etsimi-
seen jostain muualta, eikä kaikilla ole motivaatiota sitoutua mihinkään ryhmä-
toimintaan. Kuitenkin useat asiakkaat uskoivat, että ryhmästä olisi paljon hyötyä 
odotusaikana. Asiakkaat pohtivat, että jos korvaushoitoa odottavat olisivat ta-
junneet sen hyödyn, he olisivat varmasti tulleet ryhmään. Myös työntekijöistä 
suurin osa uskoi, että syynä ryhmän epäonnistumiseen oli korvaushoitoa odot-
tavien vaikeus sitoutua mihinkään. Runsas päihteidenkäyttö vaikeuttaa sitoutu-
mista. Sekä asiakkaat että työntekijät epäilivät syyksi mainonnan tehottomuutta 
ja tiedonkulkua. Vain yksi työntekijä oli yllättynyt siitä, että ryhmään ei tullut asi-
akkaita. Päihteidenkäyttö ja lääkkeen etsiminen tulivat esille molemmissa vas-
taajaryhmissä, joten suurimpana syynä ryhmän epäonnistumiseen voikin epäillä 
juuri korvaushoitoa odottavien elämän keskittymistä aineen etsintään ja itselää-
kintään. Ryhmän hyödyllisyydestä lähes kaikki vastaajat olivat kuitenkin samaa 
mieltä. 
Johtopäätöksenä voisi sanoa, että H-klinikan tarjoama tuki ei tällä hetkellä riitä 
jonottavien tarpeeseen. H-klinikan resurssit ovat oletettavasti riittämättömät vas-
taamaan tuen tarpeeseen, mutta lähitulevaisuudessa työntekijöiden määrää 
ollaan lisäämässä, joten tilanne voi muuttua. Moni asiakas olisi ollut kiinnostu-
nut vertaistoiminnasta, mutta työntekijät eivät olleet kovin optimistisia jonottavi-
en vertaisryhmän suhteen. Ongelmana näyttäisi olevan siis se, että tieto ei kulje 
asiakkaiden ja työntekijöiden välillä. Lähes kaikki ovat samaa mieltä tuen tar-
peesta, mutta siitä mitä tuki voisi olla, on useita näkemyksiä. Kaikki näkemykset 
tuen tarpeesta ovat yhtä oikeita. 
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6.2 Diakoniatyön merkitys 
Diakoniatyön tarkoituksena on auttaa niitä henkilöitä, jotka eivät saa muualta 
apua. Diakonit kohtaavat päivittäin köyhiä, syrjäytyneitä, yksinäisiä, ja sairaita. 
Nämä ihmiset ovat sellaisia, joita yhteiskunta tällä hetkellä pitää tuottamattomi-
na, hyödyttöminä sekä yhteiskunnan varoja turhaan kuluttavina. Diakoniatyöllä 
on keskeinen asema näiden ihmisten elämässä. Usein diakonin vastaanotolle 
meneminen merkitsee avuntarvitsijoille viimeistä paikkaa, josta voisi saada 
apua. Asiakkaat ovat usein toivottomassa tilanteessa. 
Diakonien mukaan korvaushoitoa odottavat asiakkaat näkyvät päivystyksissä 
hakemassa taloudellista apua ja matalan kynnyksen kahvilatoiminnoissa. Kaikki 
korostivat sitä, että päihdeongelmainen asiakas tulee diakonin vastaanotolle 
yleensä muista syistä ja päihdeongelma saattaa tulla esiin keskustelun aikana. 
Rekolan seurakunnan diakoni luonnehti monien asiakkaiden tilaa epätoivoisek-
si. H-klinikan työntekijöillä ei välttämättä ole aikaa keskustella asiakkaiden 
kanssa niin pitkään tai sellaisista asioista, kun asiakkaat haluaisivat. Diakonia-
työ voisi vastata tähän haasteeseen. Päihdetyön diakoni käy säännöllisesti vie-
railemassa H-klinikalla ja silloin asiakkaat saavat mahdollisuuden keskustella 
jonkun muun kuin lääkkeitä jakavan työntekijän kanssa. Asiakkaat eivät välttä-
mättä tiedä, että diakonien kanssa ei tarvitse keskustella vain uskon asioista ja 
Jumalasta, vaan keskustella voi arkisistakin asioista. Sielunhoidonkaan ei tar-
vitse aina tarkoittaa Jumalasta puhumista. Diakoniatyöstä tiedetään vielä melko 
vähän, ja siihen mekin pyrimme vaikuttamaan kutsumalla diakonin vierailemaan 
myös kahvilaamme. 
Kaikki diakonit kertoivat, että he auttavat korvaushoitoa jonottavia parhaansa 
mukaan palveluohjauksen, taloudellisen ja hengellisen avun kautta. Asiakkaan 
tukeminen, kannustaminen ja hänen rinnalla kulkeminen oli diakonien mielestä 
paras keino tukea päihdeongelmaista. Vantaankosken seurakunnan diakoni 
pohti myös, onko yksittäisillä seurakunnilla edes tarpeen järjestää erillistä huu-
metyötä. Hänen mielestään diakonin on parempi mennä sinne, missä korvaus-
hoitoa odottavat asiakkaat ovat, eli esimerkiksi päihdepalveluiden järjestämille 
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retkille ja ryhmiin. Myös Vantaan seurakuntien strategiassa painotettiin jalkau-
tumista ihmisten pariin. Kahvilassamme käyneet asiakkaat puhuivat hyvin vä-
hän seurakunnan toiminnasta tai heidän suhteestaan seurakuntaan. Tästä voi 
päätellä, että seurakuntien toiminta ja palvelut eivät ole tuttuja ainakaan H-
klinikan asiakkaille, vaikka diakoni vieraileekin siellä säännöllisesti. Yksi asiakas 
kuitenkin kertoi, että ”uskovaiset” olivat ainoita, jotka olivat häntä odotusaikana 
tukeneet. Pohdimmekin, että seurakunnilta saa apua vain jos sinne osaa itse 
hakeutua. 
Kaikki diakonit pohtivat seurakuntien vähäisiä resursseja ja sen kautta huume-
työn puuttumista yksittäisiltä seurakunnilta. Koska päihdeongelmaisten avun 
tarve on yleensä taloudellinen tai aineellinen, ei vertaistukiryhmien perustamista 
ole edes mietitty. Hengellisyyden merkitys riippuu ihmisestä ja hänen suhtautu-
misestaan uskoon. Joillekin hengellisyys ja korkeamman voiman läsnäolon ko-
keminen saattaa olla ratkaisevassa osassa päihderiippuvuudesta irti pääsemi-
seksi, toisille se saattaa aiheuttaa torjuntareaktion. Kaikki diakonit puhuivat ih-
misen kokonaisvaltaisesta auttamisesta, eikä vain aineellisen riippuvuuden 
poistamisesta. He eivät kokeneet, että seurakuntien tulisi lisätä päihdeongel-
maisille tarkoitettuja palveluita, vaan he mieluummin kohtaavat asiakkaat yksi-
tellen. Näin asiakas saa henkilökohtaista tukea kaikissa niissä asioissa, joissa 
tarvitsee apua. Fyysinen hoito tulee muualta. 
Diakoniatyöntekijöiden työtä ohjaavat eettiset ohjeet, jotka perustuvat kristillisiin 
arvoihin, lakeihin ja säädöksiin sekä ihmisoikeuksiin. Ohjeiden mukaan dia-
koniatyöntekijän tulee kunnioittaa jokaista Jumalan luomana, toimia kärsimyk-
sen vähentämiseksi sekä kunnioittaa ja puolustaa jokaista ihmistä. Diakonien 
vastauksia tarkastellessa nämä arvot ja niiden toteutuminen näkyvät hyvin. Eri-
tyisesti ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen, joita diakonit itsekin korostivat, 
on diakoniatyössä ainutlaatuista. Ketään ei tuomita, vaan kaikki ovat samanar-
voisia. Tämän näki myös diakonista, joka oli vierailemassa kahvilassamme. Hän 
kuunteli kaikkia, otti kaikki tasavertaisesti huomioon ja osoitti aitoa kiinnostusta 
ja välittämistä asiakkaita kohtaan. 
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6.3 Tavoitteiden toteutuminen 
Tutkimuksessamme halusimme selvittää millaista tukea korvaushoidossa olevat 
olisivat kaivanneet jonotusaikana ja millaista tukea korvaushoitoa odottaville 
voisi tarjota. Saimme melko hyvin selville asiakkaiden tarpeet, ja vaikka ne ovat 
hyvin yksilöllisiä, samoja asioita kaivattiin monissa vastauksissa. Saimme siis 
vastaukset myös tutkimuskysymyksiimme. Diakoniatyöntekijöiltä saimme ajan-
kohtaista tietoa tämän hetken päihdetyöstä seurakunnissa ja heidän näkemyk-
sensä korvaushoitoasiakkaiden auttamisesta. Uskomme, että myös tavoit-
teemme lisätä diakoniatyön tietoisuutta korvaushoitojonojen tilanteesta täyttyi 
ainakin muutaman seurakunnan osalta. Diakoniatyössä ei erotella huumetyötä 
muusta päihdetyöstä, joten erikseen korvaushoitoa odottavien tilanteisiin ei pys-
tytä puuttumaan. Diakonit pyrkivät tukemaan kaikkia asiakkaitaan samalla taval-
la: kokonaisvaltaisesti ja kuunnellen. Kuitenkin yhteistyötä esimerkiksi H-
klinikan kanssa pyritään lisäämään. Tavoitteemme saada diakonityötä tunne-
tummaksi asiakkaiden keskuudessa toteutui. Yhteistyökuvioita myös syntyi jo, 
kun yksi asiakkaista kehitteli vierailevan diakonin kanssa bänditoimintaa. 
Yhtenä tavoitteenamme oli tutustua huumetyöhön, josta meillä ei juurikaan ole 
aiempaa kokemusta, sekä saada ajankohtaista tietoa korvaushoidosta. Pää-
simme seuraamaan H-klinikan työntekijöiden työskentelyä lähietäisyydeltä ja 
tutustuimme moniin asiakkaisiin. Saimme paljon uutta tietoa sekä työntekijöiltä 
että asiakkailta. Asiakkailta saamamme tieto oli erityisen arvokasta, koska se on 
tietoa, jota ei voi saada kirjallisuudesta. Asiakkaat kertoivat omia kokemuksiaan 
esimerkiksi huumeidenkäytöstä ja korvaushoidosta ja se varmasti auttaa meitä-
kin ymmärtämään huumeidenkäyttäjiä ja riippuvuutensa kanssa taistelevia pa-
remmin. 
Tärkeimpänä tavoitteena tutkimuksessamme oli sen hyödynnettävyys. H-
klinikan työntekijät saavat tutkimuksestamme varmasti uutta tietoa, jonka avulla 
voidaan esimerkiksi alkaa suunnitella uusia tukimuotoja tai lisätä jo nyt tarjotta-
van tuen määrää. Uskomme, että tutkimus hyödyttää sekä asiakkaita, työnteki-
jöitä että diakoniatyötä. Tulevat korvaushoitoa odottavat asiakkaat saavat toivot-
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tavasti tarvitsemaansa tukea, mikäli H-klinikalla osataan tutkimustamme hyö-
dyntää. Kuitenkin resurssien rajallisuus saattaa vaikuttaa siihen, että uusia tu-
kimuotoja ei pystytä toteuttamaan. 
6.4 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
Aikaisempia tutkimuksia korvaushoitoa odottavien tuen ja avun tarpeesta ei löy-
tynyt, joten opinnäytetyömme toivottavasti hyödyttää päihdetyöntekijöitä niin 
kunnallisessa päihdehuollossa, kolmannella sektorilla kuin seurakunnillakin. 
Vaikka työssämme emme ole haastatelleet niin paljon asiakkaita ja työntekijöitä 
kuin pidemmällä aikavälillä olisi voinut, on tutkimustuloksistamme löydettävissä 
selkeitä asiakkaiden tarpeita, seurakunnan rooli korvaushoitoasiakkaille sekä H-
klinikan työntekijöiden näkökulma. Tutkimustuloksiamme voi hyödyntää päihde-
huollon ja seurakunnan toiminnan kehittämiseen sekä työntekijöiden tiedon li-
säämiseen. 
H-klinikkaa tutkimuksemme hyödyttää erityisesti, sillä olemme vertailleet klini-
kan työntekijöiden ja asiakkaiden mielipiteitä sekä tutkineet seurakuntien dia-
koniatyön osuutta päihderiippuvuuksien hoidossa. Opinnäytetyömme voi auttaa 
työntekijöitä hahmottamaan paremmin asiakkaiden toiveita ja kokemuksia jono-
tusaikaan liittyen sekä tulevaisuudessa ehkä toteuttamaan joitakin ideoita H-
klinikalla resurssien rajoissa. 
H-klinikalle on tulossa uusia sosiaaliohjaajan paikkoja avoimeksi lähiaikoina. 
Asiakkaat toivoivat enemmän tietoa korvaushoidosta, keskusteluapua ja moni 
olisi ollut kiinnostunut vertaistoiminnasta jonotusaikana. Uusien sosiaaliohjaaji-
en myötä näitä tuloksia voitaisiin hyödyntää ja perustaa esimerkiksi ryhmiä, 
joissa kerrottaisiin korvaushoitoprosessista. Tällä hetkellä H-klinikan työntekijöil-
lä on paljon töitä ja jatkuva kiire, joten yksilökohtaiset keskustelut ovat melkein 
mahdottomia toteuttaa. Uusien työntekijöiden myötä voitaisiin tarpeen tullen 
myös toteuttaa pidempiä keskusteluhetkiä niin toivovien asiakkaiden kanssa ja 
vastata asianhoitoavun tarpeeseen. Myös yhteistyön lisääminen olisi tällöin hel-
pompaa. 
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Kahvilassa käyneet asiakkaat olivat kiinnostuneita tutkimuksestamme ja moni 
asiakas koki tutkimuksemme hyödylliseksi ja tärkeäksi. Jotkut asiakkaat kertoi-
vat, etteivät olleet aikaisemmin kuulleet korvaushoitoa koskevista tutkimukses-
ta, joten he olivat erittäin mielissään, kun joku ajattelee heitäkin. Opinnäyte-
työmme kautta asiakkaat saivat mahdollisuuden kertoa rehellisesti kokemuksis-
taan sekä mielipiteitään avun ja tuen tarpeestaan. 
Seurakunnat voisivat tutkimuksemme avulla pohtia, miten esimerkiksi yksittäis-
ten seurakuntien diakonit voisivat edelleen kehittää työtään huumeriippuvaisten 
parissa. Seurakunnissa tehdään paljon päihteisiin liittyvää ennaltaehkäisevää 
työtä ja erityisnuorisotyö tekee työtä myös huumeriippuvaisten parissa. Koska 
iso osa H-klinikan asiakkaista on nuoria aikuisia, voisivat myös erityisnuoriso-
työntekijät kehittää työtään ja lisätä yhteistyötä. 
Opinnäytetyöstämme voi tehdä helposti jatkotutkimuksia. Koska ensimmäinen 
suunnitelmamme korvaushoitoa jonottavien vertaistukiryhmästä ei toteutunut, 
voisi pidemmällä ajalla yrittää ryhmän toteuttamista uudestaan. Työmme ai-
heesta voisi tehdä myös paljon laajemman tutkimuksen ja haastatella useampia 
asiakkaita ja työntekijöitä, jolloin olisi mahdollisuus saada enemmän ja luotetta-
vampia tutkimustuloksia. Tutkimuksen voisi toteuttaa myös eri paikkakunnilla 
korvaushoitojonossa olevilla, tällöin tulokset voisi helpommin yleistää koske-
maan kaikkia jonottajia. Esimerkiksi tarinallisia menetelmiä käyttäen voisi tutkia 
korvaushoitoasiakkaiden tai sitä odottavien kokemuksia odotusajasta. Myös 
jonosta pudonneista olisi mielenkiintoista saada tietoa: kuinka moni jonosta pu-
toaa tai poistetaan. Varmasti myös kuolleisuus jonon aikana on suuri pitkästä 
jonotusajasta johtuen. Myös jokin kehittämishanke jonojen lyhentämiseksi olisi 
varmasti paikallaan. 
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7 POHDINTA 
7.1 Pohdintaa korvaushoitojonoista ja seurakuntien päihdetyöstä 
On arvioitu, että yhteiskunta säästää 45 000 euroa vuodessa jokaista korvaus-
hoitoon päässyttä kohden. Korvaushoidon myötä huumeriippuvainen voi saada 
uuden otteen elämästään ja kuntoutua työkykyiseksi. Korvaushoitoon pääsy 
pelastaa myös ihmishenkiä, opiaattiriippuvaisista kuolee vuosittain arviolta joka 
kymmenes. (Helasti 2008.) Katkaisuhoitoon voi päästä heti tai muutaman vuo-
rokauden sisällä avun hakemisesta, mutta korvaushoitoa saa odottaa jopa yli 
vuoden. Ymmärrämme, että korvaushoito on viimeinen keino saada huumeriip-
puvuus katkaistua, mutta jonotusaika tuntuu kohtuuttomalta. Korvaushoitoon 
haluavat tulee toki arvioida tarkasti, eikä sitä tule aloittaa kevyin perustein. Kor-
vaushoitojonojen epäinhimillisen pitkät ajat saivat meidät tarttumaan tähän ai-
heeseen. 
Jokainen menetetty työvuosi maksaa kymmeniätuhansia euroja. Yksi syrjäyty-
nyt nuori maksaa yhteiskunnalle noin miljoona euroa eläkeikään mennessä. 
Eikö siis olisi hyvä, että kaikki saisivat hoitoa mahdollisimman pian ja näin mah-
dollisuuden palata normaaliin arkeen? Asiakkaan työllistymismahdollisuudetkin 
parantuisivat sen mukaan, mitä aiemmin asiakas saataisiin hoitoon. Myös hoi-
don laajuus tulisi mielestämme ottaa huomioon. Asiakasta tulisi hoitaa koko-
naisvaltaisesti, eikä keskittyä vain ongelman poistamiseen. Jos hoidetaan vain 
seurausta, sen syyt saattavat aiheuttaa tulevaisuudessa lisää ongelmia. 
Seurakunnat eivät tee juurikaan erillistä huumetyötä, eikä sellaiselle välttämättä 
ole tarvetta. Aluksi olimme hieman pettyneitä, että seurakunnilla ei tehdä huu-
metyötä, eikä tarjota esimerkiksi ryhmätoimintaa huumeriippuvaisille. Diakonien 
haastatteluista nousi kuitenkin esiin hyvin mielenkiintoinen kysymys: eikö kan-
nattaisi mennä sinne, missä apua tarvitsevat ovat? Koska esimerkiksi huume-
riippuvaiset on saatu jo kiinnittymään johonkin paikkaan, olisi varmasti helpom-
paa mennä sinne, kuin kutsua kaikki kirkkoon. Myös kirkkoon meneminen saat-
taa olla monelle liian suuri askel, etenkin, jos seurakunta ei ole tuttu. 
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Diakonien haastatteluja lukiessa korostuivat erityisesti sanat rinnallakulkija, ar-
mo ja kuuntelu. Diakoniatyössä ketään ei tuomita ja siellä sallitaan myös vir-
heet. Toivottavasti opinnäytetyömme myötä H-klinikka ja diakoniatyö voisivat 
lisätä yhteistyötään ja keksiä jonkin keinon täyttää asiakkaiden tarpeita. 
Sielunhoito on kuuntelua, rinnalla kulkemista, tien näyttämistä ja vaikeista ajois-
ta selviämistä yhdessä asiakkaan kanssa. Mielestämme se on tärkeä osa ke-
nen tahansa kriisissä olevan asiakkaan paranemisen etenemistä. Ei ihmistä voi 
hoitaa vain fyysisestä näkökulmasta, sillä silloin kokonaisvaltainen eheytyminen 
jää kokematta. Monesti asiakkaiden vastauksia lukiessa tulikin mieleen juuri se, 
ettei heitä näytä oikein kuulevan kukaan. Näillä ihmisillä on vaikea elämäntilan-
ne ja usein myös traumaattisia kokemuksia. Jäimmekin pohtimaan, kuinka moni 
työntekijä näkee ihmisen huumeen takana. 
7.2 Mitä olisimme voineet tehdä toisin? 
Opinnäytetyömme olisi voinut olla laajempi ja aiheestamme on tulevaisuudessa 
myös mahdollista tehdä laajempi tutkimus. Olisimme saaneet enemmän tietoa 
korvaushoitojonon ongelmista, jos olisimme tehneet syvempiä henkilökohtaisia 
haastatteluja tai olisimme voineet tehdä laajemman kyselytutkimuksen. Ajan-
puutteen takia jouduimme tekemään paljon pienimuotoisemman kyselyn sup-
peammalle joukolle asiakkaita ja työntekijöitä. Olemme kuitenkin tyytyväisiä 
vastausten määrään, sillä ne olivat riittävät ja saimme niistä mielenkiintoisia tut-
kimustuloksia. Olisimme voineet myös toteuttaa asiakaskyselyt ryhmähaastatte-
luna, jos olisimme etukäteen tienneet kuinka avoimesti asiakkaat kertoivat ko-
kemuksistaan ja kuinka hankalaa kirjallisten vastausten tuottaminen heille oli.  
Alkuperäinen suunnitelmamme korvaushoitoa jonottavien vertaistukiryhmästä ei 
onnistunut ja useiden eri vaiheiden kautta päädyimme selvittämään jo korvaus-
hoidossa olevien mielipiteitä, ajatuksia ja mahdollisia toiveita jonotusajan suh-
teen. Olemme pohtineet, mitä olisi pitänyt tehdä toisin, jotta alkuperäinen suun-
nitelmamme olisi onnistunut. Meidän olisi pitänyt käyttää enemmän aikaa asiak-
kaiden hankkimiseen ja heidän luottamuksensa saamiseen. Aikaa tähän olisi 
   62 
 
voinut varata jopa vuoden, sillä asiakkaiden luottamus ja kiinnostus täytyy an-
saita. Olisimme voineet jalkautua niihin paikkoihin, jossa huumeidenkäyttäjät 
käyvät ja tutustua heihin rauhassa ennen ryhmän alkua. Silloin he olisivat myös 
tienneet, minkälainen vertaistukiryhmä tulisi olemaan ja he olisivat myös ehti-
neet tutustua ohjaajiin eli meihin. Henkilökohtainen mainostus olisi siis voinut 
tuottaa enemmän tulosta. Vertaistukiryhmän olisi myös pitänyt olla sellaisessa 
paikassa, jonne asiakkaiden olisi helppo tulla. Terveysneuvontapiste olisi var-
masti ollut yksi hyvä paikka toteuttaa vertaistukiryhmämme, sillä asiakkaat käy-
vät siellä joka tapauksessa. H-klinikalle korvaushoitoa odottavien on ehkä ollut 
vaikea tulla, koska H-klinikan muut asiakkaat ovat jo korvaushoidossa ja eri 
elämäntilanteessa. Myös ryhmämme aikainen ajankohta, kello kymmeneltä 
torstaiaamuna, on saattanut vaikuttaa siihen, ettei kukaan ole tullut. Kun korva-
ushoitoa jonottavilla on vaikea elämäntilanne ja he käyttävät aikansa lääkkeiden 
etsimiseen, eivät he välttämättä jaksa aamulla nousta vertaistukiryhmän takia.  
Vertaistukiryhmämme korvaushoitoa jonottaville olisi ollut tutkimuksellisesti erit-
täin mielenkiintoinen, koska tällaisia vertaistukiryhmiä ei juurikaan ole. Huume-
riippuvaiset kuuluvat usein yhteisöön, joka koostuu lähinnä muista huumeriip-
puvaisista. Joillekin tämä yhteisö saattaa olla ainoa, eikä kaikilla ole läheisiä 
suhteita esimerkiksi perheeseen. Monilla suonensisäisten huumeiden käyttäjillä 
on lapsia, mutta useimmissa tapauksissa lapset on otettu huostaan. Tutusta 
yhteisöstä, johon huumeidenkäyttäjä on saattanut kuulua jo hyvinkin pitkän ai-
kaa, on varmasti todella vaikea irtautua. He eivät voi palata entiseen yhteisöön-
sä sen jälkeen, kun he ovat päättäneet päästä irti riippuvuudestaan, sillä enti-
sessä yhteisössä he palaisivat takaisin entisiin elämäntapoihin. Korvaushoitoa 
odottavat käyttävät edelleen päihteitä, mutta heidän motivaationsa huumeriip-
puvuudesta irtautumiseksi on jo syntynyt. Motivaatiota olisi tärkeää vahvistaa, 
tai se saattaa laantua tai kadota kokonaan. Jononaikainen hoito, esimerkiksi 
vertaistukiryhmä, vahvistaisi asiakkaiden motivaatiota ja edesauttaisi hoidon 
onnistumista. Yhteinen tavoite ja positiivinen paine onnistua on nähty merkittä-
väksi toipumista edistäväksi tekijäksi. Ryhmäläiset voisivat jakaa kokemuksia ja 
käytännön neuvoja arjesta ilman huumeita, ja näin kollektiivisesti ehkäistä ret-
kahdusta. Vertaistukiryhmät eivät kuitenkaan sovi kaikille, eivätkä kaikki saa 
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siitä toivottua apua. Ihmiset ovat yksilöllisiä ja kaikilla on yksilöllinen tapa raken-
taa omaa toipumistietään. (Kuusisto 2009, 40–44.) Mielestämme olisikin hyvä, 
jos tarjolla olisi erilaisia hoitomuotoja jonotusajalle: vertaistoiminnan lisäksi olisi 
mahdollista saada asiakkaiden toivomaa keskusteluapua tai tietoa. Sosiaali- ja 
terveysministeriö on vuonna 2003 pyrkinyt kehittämään korvaushoitoa jonotta-
vien hoitoa ja palveluita, mutta ne eivät ole toteutuneet. Jononaikaiseen hoitoon 
ei vieläkään kuulu juuri muuta kuin sairaanhoitajien tapaamiset, seulat sekä 
joissain tapauksissa yksilökeskustelut. 
7.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillisuus 
Mielestämme tutkimuksemme oli onnistunut ja saimme kaipaamamme vastauk-
set. Vastaukset olivat osin yllättäviä, mutta myös paljolti sitä, mitä odotimmekin. 
Tutkimustuloksemme eivät ole yleistettävissä koskemaan korvaushoitoa odotta-
via, koska haastattelimme jo korvaushoidossa olevia. He olivat nyt aivan eri 
elämäntilanteessa kuin jonotusaikana, joten he katsoivat asiaa jälkikäteen. 
Otoksemme oli melko pieni ja kaikki haastateltavat olivat H-klinikan asiakkaita, 
joten tuloksia ei voi myöskään yleistää koskemaan kaikkia korvaushoidossa 
olevia. Uskomme kuitenkin, että tuotimme tärkeää tietoa H-klinikalle. 
Vastausten tuottaminen kirjallisesti oli monille asiakkaille hankalaa, joten so-
vimme, että he voivat halutessaan vastata suullisesti ja me kirjaamme vastauk-
set. Olemmekin pohtineet, kuinka paljon asiakkaiden vastausten joukossa on 
omaa tulkintaamme. Vaikka pyrimme kirjoittamaan asiakkaiden vastaukset pa-
perille mahdollisimman sanatarkasti, ei se aina täysin onnistunut. Vastauksia 
kirjoittaessa tuli kiire ja lauseita joutui hieman lyhentämään. Emme usko muut-
taneemme kenenkään vastausta täysin erilaiseksi, kuin se oli tarkoitettu, mutta 
pieni oman tulkintamme mahdollisuus on olemassa. 
Opimme opinnäytetyöprosessin aikana paljon uutta, niin huumetyöstä kuin it-
sestämmekin. Tätä tutkimusta tehdessämme löysimme paljon asioita, joita oli-
simme halunneet tutkia ja selvittää, mutta aikamme ei riittänyt kaikkeen. Saim-
me paljon tietoa korvaushoidosta ja sen odotuksesta, ja uskomme, että siitä 
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tulee olemaan paljon hyötyä tulevaisuudessa. Halumme työskennellä tulevai-
suudessa päihdealalla vahvistui. Opinnäytetyön tekeminen antoi meille mahdol-
lisuuden tutustua yhteen päihdeongelman muotoon ja sen hoitoon lähemmin. 
Pystyimme myös tarkastelemaan diakonisen osaamisemme soveltuvuutta 
huumetyöhön. Tiedämme nyt, että jos päädymme joskus diakoniatyöntekijöiksi, 
meidän panostamme tarvittaisiin huumetyössä. Diakoneilla on paikka myös kai-
kessa kunnallisessa sosiaalityössä. Uskallamme ehkä helpommin myös ehdot-
taa erilaisia yhteistyökuvioita tulevassa ammatissamme, oli se sitten mikä ta-
hansa. 
Opinnäytetyöprosessi oli hieno, mutta rankka kokemus. Työmäärä oli suurempi, 
kuin olisimme osanneet kuvitella. Saimme silti upeita kokemuksia, jotka eivät 
unohdu. Tapasimme hienoja ihmisiä ja kuulimme koskettavia tarinoita, saimme 
elää mukana monessa ilossa, turhautumisessa ja toivossa. Toivomme, ja ehkä 
tiedämmekin, että edes joku näistä asiakkaista olisi myös saanut meiltä jotain, 
vaikka kokemuksen siitä, että joku kuunteli. Jos yksikin saa apua ja jaksaa sen 
avulla eteenpäin, se on kova juttu. 
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LIITTEET 
LIITE 1: Kyselylomake asiakkaille 
1. KUINKA KAUAN JOUDUIT ODOTTAMAAN KORVAUSHOITOON PÄÄ-
SYÄ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. MILLAISTA TUKEA TAI APUA SAIT KUN ODOTIT KORVAUSHOITOON 
PÄÄSYÄ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. MILLAISTA APUA TAI TUKEA OLISIT KAIVANNUT KUN ODOTIT 
KORVAUSHOITOON PÄÄSYÄ? 
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4. MILLAISENA KOIT AJAN, KUN ODOTIT KORVAUSHOITOON PÄÄ-
SYÄ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. MIKÄ ODOTUSAIKANA OLI VAIKEINTA? 
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6. OLIMME SUUNNITELLEET VERTAISTUKIRYHMÄÄ KORVAUSHOI-
TOA ODOTTAVILLE (KATSO MAINOS), MUTTA RYHMÄÄN EI TULLUT 
KETÄÄN. MISTÄ LUULET TÄMÄN JOHTUVAN? 
 
 
 
 
 
 
 
7. OLISITKO ITSE OLLUT KIINNOSTUNUT TÄMÄNKALTAISESTA TOI-
MINNASTA ODOTUSAIKANA? MIKSI? 
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LIITE 2: Kyselylomake työntekijöille 
1. KUINKA KAUAN KORVAUSHOITOON PÄÄSYÄ JOUTUU TÄLLÄ HET-
KELLÄ ODOTTAMAAN? 
 
 
2. MILLAISTA APUA TAI TUKEA KORVAUSHOITOA ODOTTAVILLE ON 
TARJOLLA? 
 
 
 
 
 
3. MILLAISTA APUA TAI TUKEA USKOISIT KORVAUSHOITOA ODOT-
TAVIEN KAIPAAVAN ODOTUSAIKANA? 
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4. MILLAISENA NÄET ODOTUSAJAN ENNEN KORVAUSHOITOON 
PÄÄSYÄ TYÖNTEKIJÄN SILMIN? 
 
 
 
 
 
5. OLIMME SUUNNITELLEET VERTAISTUKIRYHMÄÄ KORVAUSHOI-
TOA ODOTTAVILLE (KATSO MAINOS), MUTTA RYHMÄÄN EI TULLUT 
KETÄÄN. MISTÄ LUULET TÄMÄN JOHTUVAN? 
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LIITE 3: Mainos vertaistukiryhmästä 
VERTAISTUKIRYHMÄ 
SINULLE, 
JOKA ODOTAT PÄÄSYÄ KORVAUSHOITOON. 
Ryhmä kokoontuu 
TORSTAISIN KLO 10-11.30 
H-klinikan tiloissa kahdeksan viikon ajan. Ensimmäinen kokoontu-
minen 8.9.2011. 
Kokoontumiskerroilla erilaisia teemoja, vapaata keskustelua, vieraili-
joita ja mielenkiintoista ohjelmaa. Tarjolla myös kahvia ja pientä pur-
tavaa. 
 
TERVETULOA! 
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LIITE 4: Mainos kahvilasta 
 
HEI SINÄ,  
JOKA OLET KORVAUSHOIDOSSA TAI ODOTAT PÄÄSYÄ    
KORVAUSHOITOON, 
TULE KAHVILLE! 
Torstaisin klo 10-11.30 H-klinikan tiloissa 
(29.9., 6.10., 13.10., 20.10. ja 27.10.) 
Kahvittelun lomassa keskustelua ja mahdollisesti jotain pientä      
ohjelmaa  
Tarjolla myös aamupalaa 
TERVETULOA! 
